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Introduction 


Il est bien connu que |’E.E.G. constitue une courbe d’amplitude en fonction du 
temps ; en outre, aujourd’hui la plupart des électroencéphalographistes utilisent au 
moins 8 et souvent 16 canaux simultanés. Pour un examen d’une durée d'une demi- 
heure, on obtient environ un demi-kilométre de courbes ; la quantité d’information 
ainsi obtenue est trés grande. Cependant, en regardant les comptes rendus des E.E.G., 
on est frappé par leur relative pauvreté d'information, méme lorsque les comptes 
rendus sont faits avec soin et compétence. On peut se demander quelle est la cause de 
cette disproportion et s’il n’est pas possible de répondre a fond a cette question, on 
peut énumérer au moins quelques-uns des éléments qui en sont responsables. 

Le premier, et le plus évident, est qu’en bien des cas, il n'est pas nécessaire de 
mentionner toute l'information disponible parce qu’on n’en a pas besoin pour le dia- 
gnostic clinique. 

Le second point est qu’un certain pourcentage de l'information présente dans nos 
enregistrements n'est pas facilement accessible ou méme ne l’est pas du tout, parce 
que certains signaux sont d'un si faible voltage qu’ils sont submergés par les autres 
phénoménes. 
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Evidemment il y a d’autres facteurs en jeu, par exemple des facteurs techniques 
comme la linéarité des plumes d’enregistrement, l’épaisseur de la trace d’encre sur le 
papier, etc... etc... mais nous ne voulons pas insister sur ce point. 

Cependant on peut se poser la question de savoir si la méthode habituelle d’enregis- 
trement, c’est-a-dire l’inscription des changements de voltage dans le temps, est 
vraiment la meilleure et la plus utile dans notre perspective de diagnostic des désordres 
cérébraux. La réponse est probablement affirmative, en tout cas a l'heure actuelle, 
pour les raisons suivantes : 


1° Cette méthode est pour nous tous une méthode a laquelle nous nous sommes 
accoutumés tout au long de notre éducation. Ceci est un aspect non négligeable, parce 
que nous y avons acquis une grande expérience, ce qui nous permet d’apercevoir et 
d’apprécier facilement des phénoménes presque invisibles pour les non-initiés. 


2° Compte tenu de notre capacité d’évaluer visuellement les tracés ou en d'autres 
mots de notre propre analyseur optico-cérébral, cette méthode est la meilleure pour 
l’‘analyse de la morphologie des éléments, particuliérement la morphologie des tran- 
sients isolés. Pour le moment, il n’y a aucune méthode qui puisse mettre en évidence 

avec préservation quasi totale de l'information — aussi facilement, aussi rapide- 
et a aussi bon marché des phénoménes comme les pointes, les pointes-ondes, etc... C'est 
pour cette raison que nous avons accepté et acceptons toujours les inconvénients con- 
sidérables de cette méthode tels que la difficulté de quantifier les phénoménes afin de 
les comparer dans l’espace et dans le temps et la difficulté de mettre en évidence les 
signaux submergés. Nous acceptons méme que ces difficultés entrainent une certaine 
subjectivité de notre appréciation de l’E.E.G. Ces raisons conduisent a la thése qu’au- 
cune autre méthode d’analyse ne peut remplacer ou rendre superflue l'inscription du 
voltage dans le temps, le tracé primaire ou en d'autres mots ce que nous appelons 
l’électroencéphalogramme. 

C’est pour éviter ces inconvénients qu’on a cherché des méthodes d’analyse com- 
plémentaires. 

Il y a maintenant plus de 20 ans que l’analyse automatique de 1’E.E.G. a été pro- 
posée et réalisée ; au cours de la derniére décade un nombre croissant de modes d’ana- 
lyse automatique ont été créés. Le résultat est qu’une grande variété de méthodes et 
d’appareillages sont a la disposition de 1|’électro-encéphalographiste. Cette diversité 
est devenue telle, qu’elle constitue maintenant un probléme réel pour 1’électroencé- 
phalographiste ; ayant un tel choix, il peut se demander quelle est la meilleure mé- 
thode pour résoudre ses problémes. 

Afin de l’aider a trouver une solution a ce probléme trés général, un petit nombre 
de chercheurs se sont réunis au mois de juin dernier a 1|’Institut Médico-Physique 
T.N.O. a Utrecht. Le sujet de la réunion était « la signification de l’analyse automa- 
tique pour le diagnostic clinique ». Il faut souligner ici que le nombre des participants 
était trés réduit afin de permettre des discussions libres et informelles. Ceci a par 
contre entrainé certains inconvénients, en particulier l’'absence d’un nombre considé- 
rable de chercheurs qualifiés dans ce domaine. Aussi, cette réunion n’a-t-elle pas eu la 
prétention d’étre compléte et représentative de toutes les méthodes et de tous leurs 
protagonistes. Mais il nous a semblé que nous pourrions fournir une base partielle a 
des discussions futures plus vastes sur le méme sujet. Dans ce qui suit, nous rappor- 
tons donc un « digest » des communications de la réunion d’Utrecht, que nous avons 
accompagné d’une bibliographie complete. 
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Apercgu des communications de la réunion d’Utrecht 


Dans le souci d’ordonner ies données, les communications ont été groupées de la 
facon suivante : 


1. Approche physique. 

2. Analyse automatique principalement topographique. 
3. Analyse automatique principalement chronologique 
4. Analyse de fréquence 

5. Analyse d’intervalle de temps. 


Dans ce classement, il faut tenir compte du fait qu'une partie des méthodes et 
appareils 4 discuter n’ont pas une fonction unique mais peuvent effectuer diverses 
formes d’analyse. Dans ces cas, ils ont été placés suivant la fonction qui semblait 
étre la plus importante ; évidemment ce choix comporte un certain élément d’arbi- 
traire. 


1. APPROCHE PHYSIQUE. — L. H. van der Tweel (Amsterdam) attire l’attention sur 
le fait que la stimulation lumineuse intermittente telle qu'elle est effectuée le plus 
souvent avec des stroboscopes électroniques constitue une forme de stimulation non- 
physiologique (voir aussi 33, 56). Les stroboscopes électroniques produisent des éclairs 
d’une intensité trés élevée et d’une durée trés bréve. Cette sorte de stimulation n'est 
jamais rencontrée dans les circonstances de tous les jours. En plus, les réponses a ces 
stimuli ne sont pas facilement évaluées du point de vue physique parce que les para- 
métres ne sont pas nettement réglables. Par exemple, si l'on change la fréquence de la 
stimulation, on change nécessairement aussi l’illumination moyenne de la rétine (une 
adaptation automatique de l’amplitude ne peut éviter que partiellement cet incon- 
vénient). En outre, ces signaux contiennent tant de composantes harmoniques qu’une 
évaluation satisfaisante des fréquences harmoniques de la réponse n’est pas possible. 
Pour toutes ces raisons, Van der Tweel a construit un appareil grace auquel |'inten- 
sité de la lumiére peut étre modulée de facgon sinusoidale. Avec cette forme de stimu- 
lation l’énergie moyenne dans le temps reste constante si l’on change les paramétres 
suivants : 


a) La fréquence ; 
b) l’‘amplitude de la modulation ; 


c) la forme de la stimulation (fig. 1). 


Ceci donne la possibilité de comparer mathématiquement la réponse a une stimu- 
lation sinusoidale avec la réponse 4 un « step function » en partant de l’hypothése que 
le systéme réagit linéairement. En ce qui concerne |’électrorétinogramme, il a montré 
que la réponse a un « step function » déduite mathématiquement (toujours en partant 
de l’hypothése que le systéme est linéaire) de la réponse obtenue par stimulation sinu- 
soidale est raisonnablement superposable a la réponse obtenue réellement par stimu- 
lation en « step function » (fig. 2). 

Ceci montre que le systéme biologique responsable des phénoménes électriques de la 
rétine peut dans certaines limites étre traité comme s’il était linéaire. Un raisonne- 
ment similaire donne des résultats tout a fait différents pour les réponses 4 la S.L.I. 
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dans le corps genouillé : pour les mémes valeurs des paramétres ce systéme ne réagit 
pas linéairement. Par exemple, on peut obtenir des réponses harmoniques vraies en 
stimulant avec des variations trés réduites de la modulation. 


2. ANALYSE AUTOMATIQUE PRINCIPALEMENT TOPOGRAPHIQUE. La premiére mé- 
thode a discuter est l’analyse et le traitement intégratif des données électrographiques 
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Fic. 2 (v. d. TWEEL) Réponse » a une « step function » déduite mathématiquement de la réponse 

a la stimulation sinusoidale points obtenus par stimulation lumineuse réelle en « step func- 


tion 


(Matide) de A. Remond (Paris) (46-51). Il semble inutile de développer ici cette mé- 
thode qui sera présentée par l’auteur dans ce méme journal, mais une discussion trés 
bréve s’impose cependant. Premiérement, il faut remarquer que la méthode peut étre 
utilisée aussi bien pour l’analyse chronologique que pour l’analyse topographique. En 
effet, les nappes spatio-temporelles de potentiel et de courant (fig. 3) que la méthode 
permet de construire a la fin du traitement analytique (50, 51), forment une synthése 
de l’analyse topographique et chronologique (46, 47, 48). Ceci illustre nettement I'as- 
sertion faite antérieurement que la plupart des appareils d’analyse sont concus pour 
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effectuer plusieurs formes d’analyse. Les cartes topographiques obtenues par la mé- 
thode de Remond donnent une représentation exacte de la distribution du potentiel 
électrique sur le scalp. Ces cartes peuvent devenir particuliérement importantes (en 
ce qui concerne le diagnostic clinique) pour l'étude des potentiels évoqués par diverses 
formes de stimulation sensorielle chez des malades souffrant de désordres cérébraux 
localisés (46, 47). 

De plus, les enregistrements intégraphiques sont d’un intérét particulier. Ces 
courbes isochrones permettent d’étudier l’évolution des changements de la forme des 
réponses au cours de la stimulation suivant les variations des conditions ou en raison 
de processus d’adaptation. L’importance de ces derniers apparait immédiatement si 
l'on tient compte du fait qu'une certaine partie de la réponse peut disparaitre com- 
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Fic. 3. (REMOND) Nappe spatio-temporelle de courant. Représentation de l’organisation dans 
l'espace et le temps de I’activité corticale évoquée par des éclairs lumineux a 10 par seconde. Les 
yeux du sujet étaient ouverts 


plétement (par exemple |’ « after rhythm » décrit dans la communication suivante 
par W. Grey Walter) si le stimulus a été répété un certain nombre de fois. Si une telle 
réponse est étudiée par des méthodes « réponse moyenne » avec un nombre de stimuli 
trés grand, la partie de la réponse qui est sujette 4 un processus d’adaptation peut ne 
pas apparaitre dans la réponse moyenne obtenue ultérieurement. 

La seconde communication sur une méthode principalement topographique est 
celle de H. Petsche (Vienne). I] utilise un appareil 4 8 canaux et un oscillographe a 
8 points en série verticale. La brillance de chaque point est modulée par le changement 
le voltage correspondant. En faisant passer le papier photographique en direction 
horizontale, 8 lignes paralléles sont obtenues. Les variations de voltage dans le temps 
se traduisent sur chaque ligne par les variations du degré de noirceur du canal cor- 
respondant (29, 41, 45). 

Petsche a démontré que les ondes de |'E.E.G. « voyagent » a travers le scalp. Il a 
retrouvé la notion que les ondes alpha traversent (« sweep ») le scalp (fig. 4 ; 45) ce qui 
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Fic. 4 (PETSCHE). Topogramme montrant le mouvement (« sweep ») 

















des ondes alpha a travers le scalp. 
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Fic. 5 (PETSCHE). — Mouvement des ondes delta a travers le scalp 


dans un cas de tumeur cérébrale 
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avait été précédemment décrit par Cooper et Mundy Castle (17). En outre, il met en 
évidence le fait que les ondes delta associées 4 une tumeur cérébrale (fig. 5 ; 32) et les 
ondes lentes complexes associées 4 la leuco-encéphalite subaigué aussi bien que les 
pointes-ondes du petit mal voyagent a travers le scalp. 

L'importance de ces données, qui sont en rapport avec les résultats de Rémond est 
la suivante. Premiérement : en étudiant la distribution du potentiel sur le scalp, il 
faut toujours tenir compte de la nature ambulante des ondes et deuxiémement du fait 
que l’endroit ot certaines ondes commencent n’est pas toujours l’endroit de leur 
voltage maximal. 


3. ANALYSE PRINCIPALEMENT CHRONOLOGIQUE. — Cette forme d’analyse comprend 
essentiellement les méthodes de « réponse moyenne » introduites en E.E.G. par 
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Fic. 6. (WALTER). — Moyenne de 24 réponses 4 des couples d’éclairs lumineux (++) présentés irré- 
guliérement. Dérivation pariéto-occipitale droite. a) Réponse primaire ; 6) « after rhythm ». 





Dawson. La premiére méthode (Dawson II ; 18) consiste en une superposition le 
plus souvent photographique d’un certain nombre de réponses. Le point de référence 
ou le point de départ est le moment oi le stimulus est présente. 

La deuxiéme méthode (Dawson II ; 19) consiste en un calcul de la moyenne algé- 
brique d’un certain nombre de réponses. Comme pour la méthode précédente, le point 
de départ est le moment ou le stimulus est présenté. La moyenne peut étre obtenue 
par la mesure manuelle des réponses et leur addition algébrique. La réponse moyenne 
peut aussi étre calculée par des méthodes automatiques. Aprés la méthode automa- 
tique de Dawson, diverses autres méthodes ont été décrites. Ces derniéres années no- 
tamment un nombre croissant d’appareils ont été proposés (2, 3, 6, 9, 10, II, 13, 14, 30, 
32, 30, 37, 39, 42, 44, 48, 52). Il ne semble pas utile et il n’est méme pas possible de dé- 
velopper dans ce rapport l'histoire du développement de ces méthodes. II suffira de 
remarquer que les appareils les plus élaborés et les plus coiteux comme l’ARC (14) 
et le TX-O (42, 44) du M.I.T. utilisés par Rosenblith et ses collaborateurs ont donné 
des résultats extrémement intéressants (30, 42, 52). 
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Ceci a stimulé la recherche d’appareils moins compliqués et moins chers (« poor 
man’s averager ») (I, 3). Récemment, le groupe de chercheurs de Bristol (W. Grey 
Walter) a introduit en E.E.G. un appareil (utilisant un « Barrier Grid Storage Tube ») 
lequel promet de devenir important pour le diagnostic clinique 4 cause des trois pro- 
priétés suivantes : 





“SEC 1° la construction, l’entretien et le maniement 
a de l'appareil ne sont pas trés difficiles ; l'appareil 
ane n’est probablement pas beaucoup plus complique 

qu'un oscillographe cathodique ordinaire 


2° l’enregistrement des moyennes est effectu 
directement sur le papier E.E.G. (fig. 6) sans la 
| nécessité de manipulations intermédiaires par l’in 
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ment étudié les réponses occipitales aux 

Fic. 7 (van Hor). Réponse moyenne ¢clairs stroboscopiques (1). Il a fait des 
(méthode manuelle) aux éclairs lumineux 
présentés aux fréquences indiquées a 
gauche. 

Série de gauche : moyennes de 40 réponses 
occipitales Série de droite courbes 
construites par addition de réponses aux ponse moyenne vraie (Dawson II ; méthode 
éclairs isolés en fonction des intervalles de manuelle, fig. 8) ; 
temps correspondants 


comparaisons entre : 


a) les résultats obtenus par la superpo- 
sition des réponses (Dawson I) avec la re- 


b) les réponses obtenues pendant que 
le sujet est attentif et inattentif (fig. 8) 

c) la réponse occipitale et la réponse rétinienne ; 

d) les réponses occipitales et rétiniennes pour divers degrés d’intensité de la sti- 
mulation ; 


e) les réponses occipitales et rétiniennes chez des sujets normaux et des malades 
souffrant de diverses affections ophtalmologiques. 
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Comme on pouvait le prévoir, les courbes qu'il a obtenues par la méthode Dawson | 
et Dawson II ne sont pas toujours identiques. La raison en est que ces courbes ne sont 
pas construites a partir des mémes éléments et ne présentent pas exactement les mémes 
aspects des réponses. La méthode Dawson II constitue, comme il a été dit plus tét 





Fic. 8 (van BALEN Réponses occipitales a 40 éclairs lumineux. Comparaison de la méthode d« 
superposition et de moyenne. Tracé superieur avec attention. Tracé inférieur : sans attention 
Ligne verticale : 100 ms aprés l’éclair. Calibration de voltage: 20 microvolts, de temps: 20 ms 


la moyenne mathématique vraie, tandis que la méthode Dawson I représente en quel- 
que sorte le mode des réponses. En plus la méthode Dawson I conserve en principe 
tous les tracés et donne ainsi une certaine indication du changement qui peut avoir 


A B 
— ee 
Fic. 9 Construction artificielle de réponses a des stimuli dans le cas ot la moitié des réponses est 
de la méme forme que les autres réponses mais de phase opposée 
A) Selon la méthode de superposition. — B) Selon la méthode moyenne vraie. Notez que la superpo- 


sition donne une indication des événements tandis que par moyenne les réponses s’effacent 


lieu au cours de la stimulation. La figure 9 permet d'illustrer ce point. Ce cas artificiel 
bien qu’exagéré, n’est pas néanmoins un cas impossible et montre comment la courbe 
moyenne peut sensiblement différer des réponses propres. Dans ce cas la méthode 
Dawson I donne une meilleure indication des événements que la méthode Dawson II. 
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L’ordre temporel des deux événements n’est mis en évidence par aucune des deux mé- 
thodes. |Cet ordre peut étre étudié avec des méthodes qui ne seront pas discutées ici 
et ont été introduites en E.E.G. par Kozjewnikow (36, 37). 

Van Balen compare les réponses a des éclairs plus ou moins intenses et pendant des 
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Fic. 11 (Storm van LEEUWEN, collaboration avec M. A. B. Brazier, C. D. GEISSLER et C. E. Mot- 
NAR). — Moyenne vraie de 90 réponses dans la région pariétale gauche et dans le nucleus ventr. 
post. lat. du thalamus en tapant légérement le dos de la main gauche et droite et le pied gauche. 
Les moyennes sont obtenues a l'aide de l'appareil ARC-1, M.1.T. 

















états d’attention plus ou moins concentrée avec respectivement vision photopique et 
scotopique. Un aspect important du travail de cet auteur est d’avoir introduit l'étude 
neurophysiologique des réponses occipitales dans le diagnostic ophtalmologique. 

W. Storm van Leeuwen (Utrecht) montre quelques exemples de réponses moyennes 
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obtenues avec les appareils A.R.C. et T.X.-O. (fig. 10 et 11) (travail fait en associa- 
tion avec le Dt M, A. B. Brazier et collaborateurs et le P™ W. Rosenblith et collabora- 
teurs). Des réponses a une stimulation tactile ont été étudiées au niveau du scalp chez 
quelques sujets normaux et chez une malade. Chez cette derniére, on a en outre re- 
cueilli des réponses sous-corticales a l'aide d’électrodes profondes 4 demeure dans le 
globus pallidus et le nucleus V.P.L. du thalamus. La figure 11 montre l’enregistre- 
ment non seulement de la réponse moyenne, mais aussi de la variabilité de la réponse 
(« variance »). Un autre aspect de la variabilité de la réponse est représenté par les 
courbes isochrones de Rémond, décrites antérieurement. 

W. Grey Walter (Bristol) utilisant la méthode de superposition (Dawson I) montre 
qu'aprés les réponses aux stimuli physiologiques un « after rhythm » peut survenir 
(voir aussi I, 4, II, 13, 55). Ce rythme est en accord de phase avec le stimulus (fig. 6, 
12 et 13) conformément a ce qu’ont antérieurement décrit Barlov et Brazier. Dans 
certaines conditions favorables l’after-rhythm peut étre observé au niveau du scalp 
(11, 13). L’évocation de ce rythme est favorisé selon Walter par les facteurs suivants : 


1. Stimulation complexe, c’est-a-dire un couple de stimuli séparés d’environ 180 ms 
(fig. 6 et 12). 

2. Présentation de couples de stimuli a intervalles irréguliers, par exemple entre 1 /2 
et 2 secondes. 

3. Attention du sujet concentrée sur la stimulation (fig. 13) ; ceci est en rapport 
avec les données de van Balen, décrites ci-dessus. 

4. Augmentation de la tension partielle du CO, dans I’air respiré. Une diminution 
du CO, (par hyperpnée) abolit l’after-rhythm (fig. 12). 


L’ « after-ryhthm » est sujet a l’habituation. Si les couples de stimuli sont présentés 
50-100 fois il tend a disparaitre | voir aussi Barlow et Brazier (4)|. En étudiant une 
telle réponse avec des méthodes de moyenne vraie, il faut tenir compte de ce phéno- 
méne dans le choix du nombre de réponses a étudier. I] est bien connu que la relation 

bruit-signal » croit en fonction de la racine carrée du nombre de réponses. C’est pour- 
quoi un trés grand nombre de stimuli, par exemple 10.000, est parfois présenté lorsque 
les réponses sont de trés faible amplitude par rapport aux autres phénoménes. Evi- 
demment, au cas ot! une réponse ne s’obtient que pour les premiers 50-100 stimuli, 
elle disparait entiérement dans la moyenne des 10.000 réponses. 

W. Grey Walter remarque que cet « after rhythm » est généralement associé 4 des 
conditions d’activation et différe ainsi de la plupart des autres rythmes cérébraux qui 
sont supprimés dans les mémes conditions. 


3. ANALYSES DE FREQUENCES. — La bibliographie de ce sujet est trés extensive et 
n'est pas citée ici de maniére exhaustive (voir les résumés 6, 10, 20, 22, 24, 27, 31, 34, 
35, 54, 60). 

Les variations de l’'E.E.G. dans le temps et en fonction de diverses conditions ont 
été étudiées par trois investigateurs a l'aide d’un appareil d’analyse de fréquence re- 
levant du principe de l’analyseur de Grey Walter (59) mais diversement modifié. 

J. Bert (Marseille) cherche a définir les modalités d’évolution des composantes du 
rythme alpha, de maniére a les mettre en évidence par des examens répétés. Il observe 
chez divers sujets, une tension psychique explicite sur le premier tracé : le rythme 
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Fic, 12 (WALTER) Superposition de 25 réponses a des couples d’éclairs lumineux. Les éclairs sont 
I 5 
séparés de 1/16 seconde. Les couples sont présentés irréguliérement 
Tracé supérieur : dérivation intracérébrale du cortex occipital. Iracé inférieur : dérivation du 


scalp occipital. Le « after rhythm » est supprimé par I"’hyperpnée (HP) et augmenté quand I’air de 
la respiration du patient contient 6 p. 100 CO, (calibration 100 microvolts, 50 c/s) 
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Fic. 13 (WALTER) Mémes dérivations que fig. 12. Réponses a des éclairs isolés présentés irrégu 
lisrement. La figure supérieure (deux tracés) montre les réponses pendant que le patient ne fait pas 
attention a la stimulation. La figure inférieure montre les réponses pendant que Il’attention du pa- 
tient est concentrée sur la stimulation. Notez l’'augmentation du « after rhythm 


alpha n’apparait qu’avec retard. De plus, il observe des modifications du comporte- 
ment du rythme alpha qui peuvent étre rapportées 4 un processus d’adaptation. Ces 
modifications sont 

a) Différences entre le premier tracé et les suivants (fig. 14).] 

6) Evolution cohérente. 


c) Non-reproduction de certains éléments. 
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I] distingue les types de modifications suivants (voir aussi 36) 


1° Développement ultérieur d'une véritable monorythmie (fig. 14) 


2° Les composantes dominantes deviennent I c/s plus lentes. 
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Fic. 14 (BERT) Données obtenues par analyse de fréquence selon Walter 
B) C) et D) Deuxiéme a quatriéme examen Notez l’augmentation de la 


A) Premier examen 
composante a 10 c/s vers le dernier examen et l’évolution d'une monorythmie 


3° Les composantes dominantes deviennent 1 c/s plus rapides. 
4° Changement de composantes secondaires augmentation des composantes 
lentes et baisse des composantes rapides. 


Un aspect important du travail de Bert est l'étude comparative des périodes de 
repos initiales et terminales aprés stimulation physiologique. Dans quelques cas cette 
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étude ne montre aucune modification. Dans d’autres, des modifications inconstantes 
et variables sont rencontrées et enfin chez quelques sujets des modifications cons- 
tantes et caractéristiques sont observées. 

H. Fischgold (Paris) (.7, 28) et collaborateurs proposent une méthode d’intégra- 
tion optique qui permet une condensation considérable des données de l’analyse de 
fréquences. L’analyseur procéde d'un principe voisin de celui de Walter, mais les pé- 








Fic. 15 (FISCHGOLD). — Superposition pen- 
dant une minute des données obtenues 
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riodes d’analyse sont raccourcies 4 5 secondes. La superposition photographique des 
excursions permet d’obtenir une impression de la variabilité des réponses (fig. 15). 
Les fréquences qui composent 1’E.E.G. d’un certain laps de temps peuvent étre dis- 
tinguées d’une maniére directe : fréquences dominantes, fréquences d’accompagne- 
ment harmoniques, bruit de fond cérébral et bruit de fond instrumental. Ils montrent 
des applications de la méthode a l’analyse du rythme alpha pendant des variations de 
conditions physiologiques (fig. 15). En outre, les auteurs insistent sur le fait que la 
possibilité d’arriver 4 un certain degré de quantification des données par cette forme 
d’analyse permet d’étudier mieux qu’auparavant les modifications pharmacologiques du 
rythme alpha. Ils ont pu montrer que les tracés plats se divisent en deux catégories : 
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a) des tracés « désynchronisés » constitués par un « bruit de fond cérébral » ; 

b) des tracés composés de fréquences rapides, au-dessus de 13 c/s. Dans ces cas, 
la tétrabénazine réalise une augmentation des composantes de la bande alpha. Ils 
concluent que le rythme alpha existe dans ces cas et se laisse révéler par un médica- 
ment. 

P. Geismann (Strasbourg) effectue des investigations chez des patients psychia- 
triques avec un analyseur de fréquences dont les périodes comme pour Fischgold sont 


raccourcies a 5 secondes. La représentation des résultats est faite suivant la méthode 
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Fic. 16 (GEISSMANN) Insc ription des données obtenues par l’analyse de frequem e selon Walter 
(périodes de 5 s). La série verticale de gauche indique les fréquences. Les chiffres romains in- 
I 5 ! 1 
diquent les périodes 


de Walter et Shipton (1957) modifiée de maniére a la rendre plus aisée (fig. 16). Tous 
les patients qu'il a étudiés lui étaient trés bien connus ; |’E.E.G. a été enregistré pen- 
dant diverses stimulations physiclogiques et psychiques et pendant relaxation selon 
la méthode de Schulz. Une différenciation est faite entre les tracés monorythmiques 
et polyrythmiques ; puis des corrélations sont faites entre monorythmie de 1’E.E.G. 
et états psychologiques de « condensation » d'une part, entre polyrythmie et états 
psychologiques de « dispersion » d’autre part. 

En outre, l’auteur se demande si le rythme béta n'est pas en corrélation avec le 
mode suivant lequel le patient résout ses difficultés ; par exemple les patients hysté- 
riques avec une « bonne conversion » n’ont pas de rythmes béta tandis que les patients 




















ANALYSE AUTOMATIQUE DE L’ELECTROENCEPHALOGRAMME 193 


hystériques avec anxiété montrent bien des rythmes rapides. De plus, selon lui, les 
patients hystéro-épileptiques qui se déchargent en convulsions épileptiques n’ont pas 
de rythmes rapides. 

A. M. Hamoen (Groningue) utilisant un analyseur de fréquence selon le principe de 
Grey Walter a inventé une méthode pour représenter objectivement et quantitative- 
ment la réaction a la S.L.I. La méthode comporte la mesure des excursions de la 
plume de l’analyseur, puis un traitement statistique des nombres mesurés (fig. 17). 
Ceci est effectué manuellement et pour cette raison la méthode a l'inconvénien* de 
prendre un temps considérable. De plus la méthode est compliquée et n’est pas aisé- 
ment expliquée. Par contre, les diagrammes obtenus ultérieurement sont facilement 
compréhensibles et ont le mérite de donner une représentation objective de la réaction 


Fréquence du resonateur II % 


Nombre 
a 
T 








| 1 LM 4 i i 1 4 4 A 
2 4&4 6 8 10 12 % 16 18 20 22 2% Umm 


} Amplitude de /a plume. 








4 4 4 a © = | 
0 10 20 30 40 SO 60 70 80 390 100 156 
"T- SCALE SCORES” 
Fic. 17 (HAMOEN). — Analyse des fréquences selon Walter 


Diagramme des déflexions du filtre a 11 c/s 
Horizontale : les valeurs en millimétres des excursions. — Verticale : le nombre de fois que ces valeurs 
se produisent pendant les périodes ou les différentes fréquences de la S.L.1. ont été présentées. Dis- 
tribution normale des valeurs a l'exception de la valeur 26 mm qui différe statistiquement signifi 
cativement (156). Cette valeur est probablement provoquée par la S.L.1 


ala S.L.I. détachée de l’activité de fond (fig. 18 et 19). Ceci permet de comparer les 
réactions 4 la S.L.I. de divers sujets sans avoir a tenir compte des différences d’am- 
plification, des rythmes alpha, etc. Pour cette raison, il est 4 espérer que l’auteur 
réalisera une automatisation de sa méthode. 

La méthode peut étre résumée comme suit : pour commencer, sont établies des 
tables des valeurs exactes en millimétres des excursions de la plume de |’analyseur 
pour tous les filtres 4 toutes les fréquences de la stimulation. Ensuite, pour chaque 
fréquence est établi un diagramme des valeurs en millimétres en fonction du nombre 
de fois ot elle est observée (fig. 17). Ce diagramme a une forme correspondant a une 
distribution normale avec une ou quelques exceptions. Ces exceptions peuvent étre 
regardées comme dues a la stimulation (cette supposition semble permise par des 
contréles effectués en périodes de repos entre les périodes de stimulation). Par un 
traitement statistique on calcule les valeurs des exceptions. Ces valeurs indiquent la 
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Fic. 18 (HAMOEN) Effet de la S.L.I. chez un sujet normal. Notez les réponses harmoniques et 


sous-harmoniques sur les lignes qui se croisent au point QO, et les réponses non harmoniques sur 


les lignes horizontales 


fréquence du reésonateur 








O02 4 6 8 10 12 I4 16 18 20 22 2 27 30 
——-— 2 = e = © Se ee eS T T T T T . 
rae 4 ° 2 ‘ ° 
Famers #522 Cas 
6 lis ‘- alias m ° car O , e = 70-100 
, eee ‘o . o = 100-200 
iof ” soe = i. © = 200-400 
it —_ ; O= 400 - 
a 8 ° 
,~uL ee ° ° 
u L - ° O 
5 16. ° 
2 18 Oe 
3-20 L e Oo Age 37 
S221 ° ° Oe } 
ry e ° O * epilepsie 
27 L ° O > 
304 O 
Fic. 19 (HAMOEN). — Effet de la S.L.I. chez un patient épileptique. Notez les réponse harmoniques 
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probabilité avec laquelle les exceptions se produisent et figurent dans les diagrammes 
sous quatre rubriques selon leur signification statistique (fig. 18 et 19). 

O. Magnus (4>) (Wassenaar) et W. Storm Van Leeuwen (Utrecht) ont effectué des 
analyses de fréquences suivant le principe de Grey Walter avec un appareil construit 
pour l’analyse simultanée de deux canaux (voir aussi 43). Les figures 20 A et 21 (Ma- 
gnus) montrent comment des asymétries presque invisibles dans le tracé primaire 
sont nettement appréciables dans ses analyses. Dans le cas de la fig. 20, les asymé- 
tries sont attribuées 4 un désordre cérébral di a une tumeur pariéto-temporale gauche. 
Notez l’existence d’ondes théta dans la dérivation correspondant au cété atteint. Pour 
illustrer comment cette méthode peut étre utilisée pour étudier des corrélations électro- 
cliniques, Magnus a dressé un tableau des asymétries du rythme alpha et des réponses 
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Fic. 20 (MAGNUS) Analyse des fréquences selon Walter, 4 deux canaux simultanés. (Patient avec 

une tumeur pariéto-occipitale gauche) 

\) Analyse de la dérivation pariéto-occipitale droite et gauche. Notez l'asymétrie du rythme alpha 
dans l’analyse presque invisible dans le tracé initial. A gauche le rythme alpha a une fréquence 
dominante de 7-8 c/s, 4 droite de 8-9 c/s B) Analyse de la dérivation centro-occipitale droite 
et gauche. Notez l’asymétrie de l’activité théta, a 5 c/s plus prononcé a gauche qu’a droite 


ala S.L.I. chez les malades souffrant de maux de téte paroxystiques (y compris les 
migraines) et non paroxystiques (fig. 21 et 22). Il apparait que des asymétries du 
rythme alpha et des réponses a la S.L.I. s’observent plus souvent dans les cas de maux 
de téte paroxystiques que dans les cas d'autres formes de maux de téte. Les figures 23 
et 24 donnent quelques exemples d’analyses obtenues par Storm van Leeuwen. Dans 
ces diagrammes, les tracés primaires sont supprimés afin de mettre l’accent sur les 
analyses. I] faut remarquer que, dans tous ces cas, les analyses ou bien ont révélé ou 
bien ont confirmé et quantifié une impression d’asymétrie obtenue auparavant par 
l'étude des tracés primaires. Les analyses montrées sont des cas de tumeurs céré- 
brales. La fig. 23 a et 6 montre une asymétrie du rythme alpha dans les dérivations 
pariéto-occipitales tandis que dans les dérivations temporo-pariétales une activité 
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Fic. 21 (MAGNUS) 


Analyses de la dérivation centro-occipitale gauche et droite dans un cas de 


migraine. Notez l’asymétrie du rythme alpha aprés fermeture des yeux au commencement de la 
seconde période de l’analyse. La fréquence alpha dominante a droite est 11 c/s, 4 gauche 13-14 c/s 
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Fic. 22 (MAGNUS). lrableau des données de l’analyse des fréquences 4 deux canaux dans divers 
maux de téte. Notez l'asymétrie des rythmes alpha et de la réaction a la S.L.I. considérablement 
Clevés dans les cas de céphalées paroxystiques en comparaison avec céphalées non paroxystiques 


théta est plus prononcée du cété lésé que du cété sain. La fig. 23 c montre l’asymétrie 
a la S.I.L. dans le méme cas. Dans la fig. 24, on voit comment l’hyperpnée peut évo- 
quer ou augmenter une asymétrie. 
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Fic. 23 (STORM VAN LEEUWEN Représentation des données de l’analyse des fréquences a 
deux canaux dans un cas de tumeur temporo-frontale gauche. Le tracé initial est supprimé. 

a) —Pariéto-occipitale droite (yeux fermés). Pariéto-occipitale gauche. Asymétrie 
des rythmes alpha b) - Temporo-pari¢tale droite (yeux fermés) - Temporo-pariétale 
gauche. — Activité théta et delta 4 gauche c) — Réponse occipitale droite 4 la S.L.I. (yeux 
fermés). — x---x Réponse occipitale gauche a la S.L.I Notez la réponse supprimée du cété 
atteint. 
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Ces deux auteurs arrivent a la conclusion que l’analyse simultanée de deux canaux 
est sensiblement plus utile que l’analyse d’un seul canal, pour les raisons suivantes : 
premiérement, les asymétries souvent ne sont que peu prononcées et ne sont méme 
objectivées par l’analyse que par l’inscription simultanée de deux canaux qui permet 
une comparaison précise. Cependant, ces asymétries peuvent étre d’importance 
extraordinaire en constituant le premier ou le seul signe de l'atteinte cérébrale. En 
second lieu l’analyse simultanée 4 deux canaux résout un probléme qui a troublé tous 
les investigateurs utilisant des appareils d’analyse de fréquence : le probléme du con- 
trdéle de la fidélité des excursions de l’analyseur. Avec un analyseur a un canal, ce 
contréle ne peut étre effectué que par un étalonnage complet de tous les filtres, ce qui 
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Fig. 24 (STORM[VANJLEEUWEN Effet de 'hyperpnée dans un cas 
de tumeur temporo-frontale droite 
— 50, 110 et 180s d’hyperpnée et 20 s aprés — - Sos aprés lI’hyperpnée. a) La dérivation 
occipito-pariétale gauche montre un abaissement léger de la fréquence du rythme alpha de 10 c/s 
a 9 c/s au cours de l'hyperpnée. — b) La dérivation occipito-pariétale droite simultanément montre 


un abaissement beaucoup plus prononcé de 9-10 c/s a 7 c/s 


entraine un travail de plusieurs heures. Avec un analyseur 4 deux canaux un contréle 
immédiat est possible en exécutant les deux analyses de la méme chaine de |’électro- 
encéphalographe. Si dans cette situation les excursions sont identiques, il est vrai- 
semblable que tous les filtres sont fidéles puisqu’il est improbable que les filtres de la 
méme fréquence développent des déviations entiérement identiques. Si les excursions 
ne sont pas identiques on sait qu’il faut les recalibrer. 

Dans la pratique, il apparait que les appareils actuels sont tellement stables que la 
recalibration n’est nécessaire qu’environ une fois toutes les six semaines. 

J. Denier van der Gon (Amsterdam) et collaborateurs (69) ont effectué par mesure 
manuelle une analyse d’intervalle de temps (voir aussi 12, 22, 23, 25). Ils ont obtenu 
les durées des périodes des ondes par la mesure des longueurs sur le tracé primaire 
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(pris 4 grande vitesse et agrandi considérablement). Les avantages et les inconvé- 
nients de ce systéme sont discutés en relation avec d’autres méthodes. Denier van der 
Gon a trouvé dans un certain nombre de cas que l’ordre des ondes en ce qui concerne 
leur durée est A peu prés « random » et que la distribution des durées est plus ou moins 
normale. Les différences rencontrées d’un sujet a l'autre sont plus grandes que celles 
que l’on rencontre chez le méme sujet a différents moments, dans des conditions simi- 
laires. Comme exemple d'utilisation de la méthode, il donne celui des modifications 
du rythme alpha induit par le L.S.D. (Ces changements sont d’ailleurs similaires a 
ceux décrits par Fischgold e¢ al. 28). Les avantages de la méthode sont : 


1° la possibilité d’évaluer statistiquement de petits changements des composantes 
du tracé ; 


2° la possibilité d’évaluer les ondes de longue durée. 


Conclusion 


En passant en revue ces présentations ainsi que les données d'autres chercheurs, on 
pourrait étre embarrassé devant toutes les possibilités d’analyse automatique. Une 
des questions importantes que nous nous posions avant la réunion était : Est-ce qu’on 
peut indiquer 4 un électroencéphalographiste clinicien disposé a utiliser une forme 
quelconque d’analyse automatique de quelle méthode il doit se servir et quel appareil 
il lui faut acquérir ? Ou en d'autres mots, que répondre a la question « Eh bien, 
qu’est-ce que tout cela veut dire pour nous autres électroencéphalographistes ? » 

Au cours de la réunion d’Utrecht et aussi d'une autre réunion portant plus ou moins 
sur ce méme sujet (organisée par le D' M.A.B. Brazier 4 Los Angeles, octobre 1960) il 
est devenu clair que si cette question est facile 4 poser, il n’est actuellement pas facile 
d’y répondre sans étre entrainé dans une série de considérations. Premiérement, il faut 
insister sur le fait que l’'analyse automatique est tellement en évolution qu’il n’est pas 
possible de s’arréter un moment pour en donner un compte rendu sans que celui-ci 
soit déja dépassé. C’est pourquoi les participants du Colloque de Los Angeles aussi 
bien que de la Réunion d’Utrecht se sont exprimés contre la publication d’un livre 
contenant toutes les communications et discussions. Deuxiémement, en essayant de 
répondre a cette question, il faut observer qu’il n’existe pas un appareil qui convienne 
a la solution de tous les problémes de tous les électroencéphalographistes. I] faut donc 
adapter la méthode de l'appareil qu’on veut utiliser au probléme qu’on veut résoudre 
et aux finances disponibles. Ceci implique qu'il ne suffit pas de se rendre compte de 
facon précise de la nature du probléme a résoudre ou autrement dit de la question 
posée au cerveau, mais qu'il faut aussi acquérir une certaine connaissance des mé- 
thodes possibles et des appareils disponibles. Afin d’aider de quelque facon a ce choix, 
les méthodes d’analyse sont groupées en : 


a) Analyse topographique (7, 8, 17, 29, 40, 41, 45, 49, 47, 53, 57, 58). 


6) Analyse chronologique (1, 2, 9, II, 12, 13, 14, 18, 19, 32, 37, 39, 42, 44, 51). 
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II 


a) Analyse avec transformation intégrale de l'information (21, 51). Les données 
obtenues par cette forme d’analyse permettent la reconstruction de la courbe initiale. 
En d’autres mots, l’analyse contient la méme information que le tracé analysé. Une 
forme de cette analyse est la transformation selon Fourier (21). Jusqu’a présent cette 
transformation n’a été effectuée que manuellement. Une transformation intégrale 
peut étre obtenue aussi avec la méthode d’analyse et de traitement intégratif de 
Rémond (51). 

b) Analyse avec extraction sélective de l'information. Cette méthode d’analyse est 
effectuée par presque toutes les méthodes qui réalisent la suppression d'une partie 
de l'information afin d’en favoriser la présentation d’une autre partie. Les différentes 
méthodes suppriment ou favorisent différentes parties de l'information. Par exemple, 
avec l’analyse des fréquences, on obtient une présentation de la distribution des 
fréquences des composantes plus ou moins rythmiques tandis que les relations de 
phase et d’amplitude sont reléguées au second plan et la morphologie supprimée. 
Evidemment il est de la plus grande importance de savoir de facgon trés précise quelle 
partie de l'information est favorisée et quelle partie de l'information est supprimée 
avec la méthode que l'on utilise. 


Ill 


a) Analyse de l’activité « spontanée ». Cette forme d’analyse peut partir de la suppo- 
sition que certains phénoménes se reproduisent avec une certaine régularité ou un 
certain accord de phase, comme par exemple les analyses de fréquences, les auto- 
corrélations (5, 6, 7, 8) et les diverses formes d’analyse intégrative. L’analyse de l’ac- 
tivité spontanée peut partir aussi de la supposition que certains phénoménes ont une 
distribution « random » comme par exemple les analyses d’intervalle de temps (12, 22, 
23, 25). 

b) Analyse de l’activité évoquée. Depuis l’introduction en E.E.G. de cette forme 
d’analyse par Dawson un nombre considérable d’appareils a été décrit. Il ne faut pas 
oublier que certaines méthodes ne donnent que l’intégration d’un certain nombre 
de réponses tandis que d’autres méthodes indiquent aussi l’évolution dans le temps 
des réponses (37). 


IV 


a) Analyseurs pour application générale. 

b) Analyseurs pour application spécifique. Cette division est lié étroitement au prix 
de l'appareil. Les appareils 4 usage général, qui peuvent effectuer toutes les formes 
d’analyse sont nécessairement extrémement coiiteux et actuellement difficiles a 
obtenir. Par contre, certains des appareils pour application spécifique sont simples 
et faciles 4 construire, comme par exemple la superposition des tracés (Dawson I). 

En ce qui concerne l’application de ces données au diagnostic clinique, il faut insister 
encore une fois sur le fait que l'emploi de l’analyse automatique 4 la clinique a mis en 
évidence le fait qu’afin d’étre réellement utiles au diagnostic les appareils doivent 
satisfaire au moins aux conditions suivantes : 
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Analyse simultanée d’au moins deux canaux. 


Analyse écrite immédiatement, de préférence sur le papier de 1'E.E.G., et tou- 
jours en relation étroite avec le tracé primaire. 


L’appareil doit pouvoir étre utilisé en électroencéphalographie de routine. 


4° Les circuits, la stabilité des composantes et la construction de l'appareil doivent 
étre tels que l’étalonnage soit facilement effectué et rarement nécessaire. Par exemple, 
ilne devrait pas étre nécessaire d’y consacrer plus de quelques heures une fois par 
mois. 

Pour terminer, on peut remarquer que jusqu’a présent la valeur de ces méthodes en 
matiére de diagnostic réside plus dans les investigations spéciales que pour le dia- 
gnostic E.E.G. de routine. Cependant, nous sommes d’avis que dans un avenir trés 
proche l’analyse automatique pourra aussi devenir de plus en plus importante dans le 
diagnostic clinique. 


Les auteurs veulent exprimer leur gratitude aux participants de la réunion pour leur collaboration 
et pour leur mise a disposition des figures. Il faut remercier les éditeurs North Holland Publishing Co 
t Elseviers Publishing Co. pour la permission de reproduire la figure 7, resp. 15 
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Analyse topologique 
intégrée de l’électroencéphalogramme * 


par 


Antoine REMOND 


L’électroencéphalographie clinique n'aurait pu se développer s’il n’existait des liens 
sérieux entre les caractéres graphiques particuliers exprimés par les tracés des malades, 
la nature de l’affection dont ils souffrent et la localisation des réalisations anatomiques 
ou fonctionnelles de celle-ci dans le cerveau. L’on sait bien cependant que la mise en 
évidence de la nature exacte de ces liens, passant ou non par une meilleure compré- 
hension du fonctionnement électrique du systéme nerveux, n’est pas un projet facile 
a réaliser avec la méthode d’enregistrement classique étant donné les ambiguités inhé- 
rentes a celles-ci (1). 

Les laboratoires d’Electroencéphalographie dont nous avons été responsables depuis 
vingt ans nous ont permis de dégager progressivement le point le plus faible de notre 
efficacité. Si les électroencéphalographistes ont peu a peu réussi a définir les images 
graphiques d’un certain nombre de processus anormaux, ces images (comme les pointe- 
ondes par exemple) restaient toujours des « patterns temporels » indiquant le mode 
d’enchainement et les caractéres chronologiques des événements électrogénes ou tout 
au moins la différence d’influence de ceux-ci sur le potentiel de 2 électrodes. Par contre 
l’aspect topographique du champ de ces événements : leur culmination, leur pente 
différente en fonction de la direction, leur extension, leur limite, leur relation topo- 
graphique ou leurs rapports avec d’autres accidents électriques 4 distance n’étaient 
que trés médiocrement approchés par l’enregistrement simultané de plusieurs déri- 
vations. 

APPROCHE TOPOLOGIQUE, 


C’est de cette constatation qu’est né notre premier travail expérimental et tech- 
nique dans le domaine de |’étude topographique de |’électroencéphalogramme aprés 
que nous eiimes épuisé les possibilités importantes quoique insuffisantes fournies par 
les appareils d’enregistrement conventionnels a dérivations multiples (2). 


* Les travaux rapportés dans ce résumé ont été rendus possibles par les crédits du Centre National 
de la Recherche Scientifique, de la Sécurité Sociale, du National Institute of Health (B 1857, C1, 
C2) et de l’Office Européen de 1’A.R.D.C. (AF 61 (052) 203). 


REVUE NEUROLOGIQUE, T. 104, N° 3, 1961. 
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Nous réalisions ainsi dans un premier temps, une inscription topographique uni- 
dimensionnelle de l’activité électrique E.E.G. Ce n’était pas la une analyse a propre- 
ment parler, mais seulement aprés un réarrangement approprié un mode de présen- 
tation trés différent de l’activité E.E.G. puisqu’elle était topologique au lieu d’étre 
chronologique. Cinquante a cing cents courbes par seconde, représentant les contours 
instantanés successifs de potentiel le long de la ligne d’enregistrement choisie, rempla- 
caient le groupe habituel de 8 courbes exprimant les variations de potentiel au cours 
du temps des 8 électrodes situées sur cette ligne (2) (4). Malgré l’intérét et la spécifi- 
cité que semblaient avoir certains aspects de cette présentation nouvelle, nous nous 


MATILDE 


-——1 1° DEGRE 
SUJET ’ 
—i 2° DEGRE 
— 
ANALYSE 
4 AMPLIFICATEURS |} ET 
TRAITEMENT = 
L = 
CAPTEURS PROGRAMME 
n° DEGRE 
DIAGRAPHES 
Fic. 1. — Organigramme de la matide ou méthode d’analyse et de traitement intégré des données électro- 
graphiques 


Les signes électriques de l’activité du cerveau sont dérivés par des capteurs appropriés, amplifiés, 
et transmis 4 un ensemble de dispositifs effectuant l’analyse et le traitement de l'information en 
fonction de programmes bien définis contenus dans une unité paralléle. Les résultats sont édités et 
exprimés par une série de présentations diagraphiques faisant chacune apparaitre une perspective 
ou une sélection particuliére de l'information générale primitive. Dans cette organisation on aper- 
cevra que la seule différence entre la matide et les méthodes d’analyse traditionnelle est que les 
unités d’analyse de celles-ci sont remplacées par un ensemble de traitement qui en intégre toutes 
les possibilités. 


sommes rendu compte que le bénéfice de ce changement n’était probablement pas 
suffisant pour étre généralisé étant donné les complications qu'il entrainait d’autre 
part. Nous avons donc repris le probléme fondamental selon d’autres avenues, celles 
d'une présentation élargie ou intégrée des résultats et celles en particulier de la réduc- 
tion des données des méthodes statistiques et corrélatives (4) (5) (6) (7) (8), cherchant 
a bien séparer les développements correspondant a la présentation des données de 
ceux correspondant a la conception méme de l’analyse et de son but (fig. 1). 
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LE PROBLEME DE LA PRESENTATION DES RESULTATS. 


La premiére conclusion de cette étude fut qu'il ne fallait pas confondre le mode de 


présentation du document avec la signification que lui fournit le choix de ses coor- 
données : une méme présentation doit pouvoir étre utilisée pour exprimer de nom- 
breuses choses différentes, comme une méme langue peut servir pour transmettre 
une infinité de messages. Pour effectuer cette libération, il fallait viser les modes de 
présentation les plus généraux, les plus suggestifs, les plus riches en possibilités mais 
aussi les plus compréhensibles par le plus grand nombre. De plus il paraissait essentiel 
de ne pas utiliser une présentation seulement mais plusieurs présentations liées entre 
elies, 4 des niveaux différents de complexité, et ceci avec toute la souplesse nécessaire 
pour permettre a l’observateur d’en faire un inventaire utile et si possible de la com- 
prendre. 
Les cartes et les nappes. 

Quant au mode principal de présentation, notre choix s’est arrété sur une formule 
universellement adoptée en topologie : la carte (8). Les lignes de celle-ci expriment 
pour une qualité physique quelconque, les lieux des points ayant le méme niveau 
d’amplitude ou représentant les mémes quantités. Les cartes isobares, celles qui expri- 


REPONSES VISUELLES 
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Fic, 2 Nappe spatio-lemporelle présentant sous forme de niveaux équipotentiels l’organisation en 
fonction de l’espace et du temps des variations de potentiel d'une ligne nasion-inion, le sujet ¢tant 
stimulé par des éclairs lumineux brefs répétés avec une période de 97 ms 

La carte représente l’aspect moyen de la réponse a 200 éclairs. Le nasion est pris comme réference 
Les caractéres de la réponse positive pariéto-occipitale se distinguent bien de ceux de la réponst 


négative plus tardive 
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ment la répartition des températures ou de la pluviosité utilisées par les météorolo- 
gistes sont dans ce domaine tout aussi familiéres et faciles 4 saisir d'un coup d’ceil 
que les cartes géologiques ou surtout topographiques, sur lesquelles les lignes indi- 
quent les niveaux d’égale hauteur, ou encore les cartes des électriciens qui indiquent 
les lignes équipotentielles ou celles de méme intensité de courant d'un champ élec- 
trique. 

Nous avons donc pris l’habitude de représenter les différentes qualités de l'activité 
électrique du cerveau sur des cartes dont les coordonnées ne représentent d’ailleurs 


CORRELATIONS RECIPROQUES 


ENTRE (1.2.3.456.7.8.9) ET (7) 


0 4] 


Nappe spatio-ternporelle Niveaux e@quipotentiels 
Positif: Negatif i OV.2yV 





TEMPS (ms) | 0 0 20 3 40 50 & W 8 90 
ZERO NON SELECTIONNE (-REF-TEMP.) 
FIG. 3 Nappe spatio-temporelle exprimant au moyen de niveaux équipotentiels l’organisation spa 


tio-temporelle de la liaison entre l'activité d’une électrode pariétale moyenne droite d'une ligne 
inion-nasion avec celle de 8 autres électrodes de la méme ligne 

Les passages par zéro de la tension de |’électrode pariétale par rapport a la référence déclenchent 
l’échantillonnage des tensions de toutes les autres dérivations (on prend en fait un passage sur deux 
pour que la dérivée soit toujours de méme signe). On distingue nettement sur cette carte qu’au 
moment du zéro pariétal les régions antérieures sont négatives, les postérieures sont positives 
Puis la limite séparant les régions négatives et positives se déplace vers l'avant et surtout on dis 
tingue l’existence d’un maximum de potentiel positif intervenant vers la 35° ms se projetant 
au niveau de la région pariéto-occipitak 


pas nécessairement toutes deux des variables d’espace. Une seule peut étre spatiale 
et l'autre exprimer le temps (fig. 2 et 3), un spectre de fréquence ou d’intervalle, etc... 
Aux différents niveaux de ces cartes peuvent correspondre des coefficients de 
corrélation, des potentiels, des courants, etc..., c’est-a-dire d'une facon plus générale 
toutes les fonctions que l’on peut penser considérer dans l'étude de l’activité céré- 
brale. 
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Les histogrammes de moyennes. 


A des degrés d’analyse et de synthése différents nous avons conservé a cété de ces 
cartes fonctions de 2 variables plusieurs modes de représentation diagrammatique 
a une seule variable. Un premier type dit « histographique », exprime l’amplitude 
de l'une des variables décrites par les cartes. Dans les topogrammes (fig. 4), l'am- 
plitude est étudiée en fonction d’une dimension géométrique. Dans les chrono- 
grammes (fig. 5) l’amplitude est étudiée en fonction du temps, etc. Ces histogrammes 
font figurer céte a céte une série de valeurs dont la signification statistique dépend 
naturellement de plusieurs facteurs et en particulier du nombre de prélévements dont 
chacune constitue la moyenne. 


HISTOGRAMME CHRONOGRAPHIQUE 


(AMPLITUDE /TEMPS) 


1|3 ; -5 -6 -3 -20 5 3 O -1 Nompre 
7 1 2 : 5 6 7 8 RANG 
12 a") 





HISTOGRAMME TOPOGRAPHIQUE 


( AMPLITUDE / POSITION ) 


vl 


Fic. 4. —- Histogramme topographique. Cette Fic. 5 Histogramme_ chronographique 
figure exprime a un instant particulier les Cette figure exprime les valeurs de l'am- 





valeurs d’amplitude respectives des 8 déri- 
vations différentes d’une série d’électrodes 
placées en ligne. 


plitude d'une dérivation E.E.G. a 8 mo 
ments différents en fonction du rang cd 
ceux-ci dans le temps 


Les courbes isochrones. 


Un second type de formulation dit « intégraphique » n’est utilisé qu’au cours de 
l’extraction de valeur moyenne. I] fournit une donnée d’une nature trés différente en 
rapport avec l'histoire d’une région cérébrale déterminée au cours d’une série de répé- 
titions, de la corrélation entre l’occurrence d’un événement et l’importance de la ré- 
ponse a celui-ci 4 un instant choisi (8) (9) (fig. 6, 7, 8). 

Pour réaliser toutes ces mises en valeur de facgon pratique, nous avons construit 
depuis une dizaine d’années un certain nombre de dispositifs qui permettent, quel 
que soit le traitement que l’on fasse subir aux données électriques recueillies sur le 
scalp de présenter le résultat final de la manipulation selon les différents modes de 
présentation ci-dessus. L’appareillage le plus récent : le Phasotron n° 5, fournissant 
automatiquement les histogrammes et les intégrammes, a été décrit par ailleurs dans 
la littérature (10). 
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ELARGISSEMENT DE LA CONCEPTION D’UNE ANALYSE INTEGREE. 


L'intérét principal de ces mises au point fut que la réalisation de modes de présen- 
tation améliorés de l'information électro-encéphalographique devait nous permettre 
d’assouplir et d’élargir notre conception de la quéte de renseignements intéressants 
provenant de l’activité cérébrale que nous effectuons chez les malades. 


COURBES ISOCHRONES 


Fic. 6. — Rapport entre l’enregistrement 
intégraphique (courbes isochrones) et : 
l’enregistrement histographique, qu'il soit 
topologique ou chronologiqu« 2 : 

Chacune des 8 valeurs de l’histogramme Se eee i te 
de droite est obtenue 4 la fin d’une séquence 6 
de N répétitions d'un événement particu- s 
lier et en représente la moyenne. A gauche 3 : 
de la figure, on reconnait les 8 courbes . 
isochrones qui se terminent par une ordon- is % HISTOGRAMME 
née dont la valeur correspond 4a l’ordonnée 
de méme ordre que celle de lhistogramme 
Les courbes isochrones (ou enregistrement 
intégraphique) sont représentées sur cette 
figure par des obliques de pentes variées. 
Leur aspect rectiligne ne pourrait étre 
obtenu que si toutes les réponses étaient 
égales (accroissement linéaire) et si l’acti- 
vité spontanée ne venait pas perturber 
l'aspect de la réponse. Dans la pratique 
ces courbes sont toujours plus ou moins 
irréguliéres. Les courbes isochrones repré- 
sentent l'histoire des moyennes pendant 
qu’elles se constituent. 








Nous avons étudié et décrit sous le nom de Matide (8) une méthode d’analyse inté- 
grée grace a laquelle le traitement des données peut s’effectuer dans des perspectives 
trés variées avec une quantité d’intentions et finalement de programmes différents 
concus chacun pour répondre a une question précise particuliére (11) (12) (fig. 1). 

La réalisation matérielle de la matide a été rendue possible pratiquement par l’ad- 
jonction au Phasotron n° 5 d’un ensemble de dispositifs satellites. 

Le premier de ceux-ci est un dispositif de mise en mémoire de l'information E.E.G. 
permettant de réexaminer celle-ci sans dévalorisation autant de fois de suite qu’on 
le veut dans des conditions d’analyse différentes. Un enregistreur magnétique a 
huit canaux 4 modulation de fréquence, aidé d’un certain. nombre de servo-méca- 
nismes de déroulement avant ou arriére de la bande, remplit toutes les fonctions de ce 
dispositif. Aidé de ces éléments de mémoire, un autre groupe d’automatisme est chargé 
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de modifier progressivement les paramétres d’échantillonnage temporel propres au 
phasotron a chaque nouvelle lecture de la bande. 

Un convertisseur analogique-numérique transforme les données histographiques et 
les inscrit sous forme de données numériques sur des fiches ces fiches sont recues 
par un calculateur qui effectue aprés une interpolation inverse des topogrammes un 
édition et une présentation de l'information conforme au programme qui lui est im- 


posé. 
ANALYSE INTEGRAPHIQUE i is seals tebeniaphien 
, / ¢ S U gre ai & ou 
COURBES ISOCHRONES courbes isochrones d’une dérivation 
occipito-centrale. Chaque ensembk 
N= 500 P=91Ims I= 11ms de 8 figures verticales présente I'his 
toire d’une séquence d’intégration 
Etalonnage Bruit eee § 1 1 de 500 événements intervenant ave: 
-0-* V une période de gt ms. Les_verti- 


cales situées a la fin de chaque iso 
chrone se retrouvent au bas de 
chaque colonne, mais placé céte a 
cote, dans leur arrangement histogra 
phique. L’intervalle entre chaqu 
valeur histographique ou _ entr 
chacune des 8 isochrones de chaque 
colonne est de 11 ms 

La premiére colonne de 8 iso- 
chrones correspond a |’étalonnag: 
Elle montre comment se fait l’int 
gration de cing cents signaux néga 
tifs d'un centiéme de microvolt. Li 
résultat final, c'’est-a-dire la verticak 
a la fin de chaque courbe mesur 
donc 5 uN 

La deuxiéme colonne représent 





w 


w) 
< 


\= 


dans les mémes conditions |'enregis- 
trement du cerveau. Mais les 500 
prélévements effectués un par QI 
ms, aboutissent a une valeur null 





1 ‘ ou presque nulle parce qu’ils ont 

-5uv) 7 — WV AW été faits en l’absence de stimulation 
c’est-a-dire de $.L.I. Ils correspon 

.° dent donc au bruit cérébral » et 


indiquent que les valeurs recueillies n’ont pas de lien entre elles 

L’ensemble formé par les 5 derniéres colonnes correspond a 5 séquences de S.L.I. dars les mémes 
conditions. On remarquera que si les histogrammes rassemblant les valeurs finales des isochrones 
de la méme colonne se ressemblent beaucoup, |’évolution de chaque isochrone rend parfaitement 
compte des différences de détails. Elles montrent en effet l"histoire de cette évolution, c’est-a-dire 
le moment ot: les moments auxquels les différences de marche sont intervenues 


Enfin un registre de sélection permet de lier les échantillonnages et donc le résultat 
final, soit 4 des stimuli sensoriels différents délivrés au malade pendant |'enregistre- 
ment primaire, soit a des aspects intrinséques du tracé correspondant 4a des états élec- 
triques déterminés du cerveau tels qu’on les découvre a posteriori par l’examen de la 
bande. 

Dans les perspectives variées de cette conception, nous souhaiterions que le travail 
ultime de l’électroencéphalographiste ne consiste plus qu’aé décider d’extraire du mé- 
lange parfois informe ou au contraire monotone de la trés grande quantité d’infor- 
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mations qui se présente 4 lui, les fractions de celle-ci qui lui permettent de résoudre 
des problémes précis sur le déroulement au cours du temps, |’origine et le développe- 
ment spatial d’une perturbation électrique, ses corrélations possibles avec la percep- 
tion ou l'intégration sensorielle, la commande corticale ou sous-corticale des effecteurs, 
l'activité de fond végétative du cerveau non engagée de ou vers l’extérieur, les liens 
avec une ou des lésions anatomiques. 


Fic. 8 Evolution des réponses moyennes ° SLI [ N.500, 0.0, P,67, 1.7] ————— 
Enregistrements successifs de 43 ensem- : 
bles de 8 courbes isochrones. Chaque SAI 


Sai 
ensemble de 8 correspondant a un DA Arcee LA mee fan Denn aoe 
histogramme chronographique = salient 50 8 

Les 8 lignes correspondent a 8 instants AALALA 7A AAAPPAD Shas 
différents de Il’histogramme. Les 8 va- BLidededililed (MALMAAAW IV haniterde neti 
leurs de fin de séquence peuvent se lire ' 
sur les lignes verticales terminant cha- 
cune des figures triangulaires. Chaque 
figure triangulaire montre 1l’évolution 
de l’intégration au cours de 500 répé- 
titions d’éclairs lumineux avec une 
période de 67 ms. La premiére deéri- 
vation correspond aux échantillons pris 
au moment des éclairs (délai : O) 

La deuxiéme dérivation aux échan- 
tillons pris 7 ms plus tard (intervalle 
chronographique : 7 ms). Les valeurs 
de la troisiéme ligne correspondent a ce 
qui se passe 7 ms plus tard, c’est-a- 
dire 14 ms aprés le début, et Les CULAR TSE PRR CERT WPL RRR 
réponses s’inversent entre la 5° et la 6° 
ligne, c’est-a-dire pendant le cinquiéme 
intervalle ou entre 28 et 35 ms aprés o 
les éclairs. La premiére, la quatriéme CW TRY EN UC TU Te EN 
et la cinquiéme ligne montrent l’évo- 
lution notable au cours du temps de 
amplitude de ces figures, de séquence BRIN CRO ARIS 
en séquence, et de la forme des iso- 
chrones. La stimulation auditive inter- 
mittente (S.A.1,) de méme qu’un effort +-—1. comere—-| 
d'attention provoqué par un comptage 
mental ne semblent pas dans ce cas interférer avec les réponses a la lumiére ni avec leur évolution 
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COMMUNICATIONS 





Une approche de Il’analyse de fréquence d’un signal, 


par M. le P™ Raoult (Clermont-Ferrand) 


| Un signal fonction du temps 4 f (t), peut se représenter sous la forme de ]’intégrale 
de Fourier qui donne ce qu’on appelle le spectre de fréquence F (w) de la fonction y, soit 


\ F (@) ev da 


Rechercher cette fonction est l’'analyse de fréquence de y. Il n’est possible de le faire 
que si la fonction y satisfait 4 un certain nombre de conditions en particulier si elle est dé- 
finie depuis — >© jusqu’a + > et si elle tend vers 0 quand le temps devient infini. I] n'est 
donc pas possible, dans le cas qui nous occupe, de définiry un véritable spectre de fréquence 

Une approche différente peut étre faite par le développement en série de Fourier d’une 
portion de signal. Dans cette méthode, on recherche les composantes harmoniques, fré- 
quences multiples de la fréquence de répétition de la portion de signal choisie. Si la durée 
de la portion est grande (10 secondes par exemple) la fréquence de répétition est faible 
0,1 hertz) et les composantes seront suffisamment voisines pour donner une idée du spec- 
tre. Il est important de noter, dans le cas qui nous intéresse, qu'il n’y a pas continuité entre 
série et intégrale de Fourier, et que, méme si nous augmentons indéfiniment la longueur de 
la portion de signal choisie, nous ne tendrons pas vers le véritable spectre de fréquence 
C'est cependant cette méthode qui donne |’idée la plus correcte de ia répartition des diffé- 
rentes fréquences. 

Pour obtenir les amplitudes cherchées, il suffit de calculer les intégrales 


ay z f(t) sin | 2 T =) dt 


pour toutes les valeurs de n. 

En résumé, une courbe, telle qu’un E.E.G., ne peut étre calculée en terme d’intégrale 
de Fourier, ni représentée par un spectre continu de fréquence. Nous devons nous satis- 
faire d’une série de Fourier et ne jamais oublier les limitations imposées par une telle repré- 
sentation. D’autre part, un histogramme unique n’a aucune signification pratique, pour la 
simple raison que d'une séquence a l'autre il existe de petites fluctuations des différents 
paramétres, et notamment de la durée réelle de chaque séquence. Au contraire, la valeur 
moyenne d’un certain nombre de séquences successives représente d’une facon satisfaisante 
la distribution réelle des fréquences de notre série 

Nous ne nous sommes pas proposé de calculer toutes les intégrales citées plus haut, 
mais de faire certains corrélogrammes croisés avec des fonctions sinusoidales de fréquences 
lixées a l’'avance. Les petites fluctuations inévitables dans les systémes physiques feront 
passer les différentes fonctions harmoniques de la série de Fourier par cette valeur fixe, 
et nous aurons, pendant la durée de |’intégration, une moyenne des différentes compo- 
santes dans un petit domaine de fréquences autour des fréquences considérées 

Le principe consiste a faire, grace 4 des tubes électroniques, la somme et la différence de 
la portion de signal avec la fonction sinusoidale choisie, puis d’élever au carré les deux 











216 SOCIETE D’ELECTROENCEPHALOGRAPHIE DE LANGUE FRANCAISE 


résultats et prendre la différence. On obtient ainsi le produit dont il est facile de faire 
l’intégrale grace 4 un condensateur. En recommengant pour d’autres fréquences, il est 
facile d’avoir une idée du spectre, compte tenu des précisions théoriques que nous donnons 
plus haut. 

Grace 4 un systéme d’enregistrement photographique, il est possible de superposer 
plusieurs histogrammes ainsi obtenus et d’en faire la moyenne pour plusieurs séquences 
successives ; ce qui permet de s’approcher plus du résultat théorique 

Une comparaison peut étre faite entre cette méthode et, d’une part celle des résona- 
teurs du type d’Helmholtz, et d’autre part celle des corrélogrammes croisés 


La Matide ou méthode d’analyse et de traitement intégré 
des données électrographiques, 


par M. Antoine Rémond. 


Une série de méthodes d’analyses de l’E.E.G. peuvent actuellement apporter au chet 
cheur des renseignements trés différents sur l’activité du cerveau. La plupart d’entre elles 
dégagent une signification originale du message complexe contenu dans |’E.E.G. primaire 
Le lien méthodologique qui les relie est faible, si ce n’est nul 

De plus et d’un point de vue théorique, il est possible d’envisager d’autres aspects de 
l'information E.E.G. pour l’extraction desquels des méthodes et des techniques n’ont pas 
encore été définies 

La Matide est la conception polyvalente de l’analyse E.E.G. dont le but serait pour nous 
de permettre par l’intégration des méthodes particuliéres en une technique générale com- 
mune de dégager a la demande, d’une part tous les aspects analytiques actuellement 
connus, et d’autre part a l’avenir tous ceux que l’on pourrait concevoir ou penser utiles 

Dans le cadre de cette conception les différentes étapes du traitement de l'information 
sont passées en revue, depuis la captation initiale des potentiels jusqu’a la présentation 
finale des résultats selon différents niveaux de réduction des données, en passant par la 
mise en mémoire, le fractionnement en valeurs élémentaires (tomes) et leur quantification 
la mise en collection d’éléments univoques ou corrélables et les calculs faisant apparaitre 
les diverses qualités de ces coilections. 

Le sens dans lequel la Matide pourrait étre utilisée pour effectuer une véritable analyse 
qualitative et quantitative du mélange E.E.G. au sens de la chimie analytique est ensuite 
discuté. Dans cette conception l'information serait d’abord purifiée par séparation de son 
contenu de bruit de fond physiologique (activité des yeux, de la peau, du coeur, des mus- 
cles) et peut-étre instrumental. Elle serait ensuite fractionnée dans ses composants senso- 
riels, moteurs, végétatifs, les plus grossiers, puis reprise en détail en fonction de chaque 
aspect utile. 


(Laboratoive d’E.E.G. et de Neurophysiologie appliquée, Clinique des Maladies du Systémi 
Nerveux. P® P. Castaigne, La Salpétriéve, Paris.) 


Le Phasotron n° 5, réalisation instrumentale partielle de la Matide, 


par MM. Antoine Rémond et A. Ripoche. 


\ppareillage d’analyse topographique et chronographique des E.E.G. destiné a fournit 
une solution approchée aux problémes techniques posés par la Matide décrite par ailleurs 
Il est l'aboutissement de travaux dont le point de départ avait été de fournir, a cdté de 
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la présentation usuelle purement temporelle des E.E.G., une représentation topologique 
destinée a favoriser les intentions localisatrices des Electroencéphalographistes en milieu 
clinique 

Les circuits du phasotron n° 5 sont répartis en 3 unités. La premiére unité de l'ensemble 
contient l’E.E.G. conventionnel et un inscripteur histographique. La seconde contient le 
calculateur de moyennes et les dispositifs de traitement des données, la troisi¢éme contient 
l'inscripteur lent de courbes isochrones. 

C’est dans le calculateur que s’opére le fractionnement en une série de valeurs successives 
quantifiables du signal analogique qui parcourt les multiples canaux de l’ensemble. Un 
dispositif commun effectue sur ces valeurs les différentes opérations de comparaison 
d’intégration et d’extraction, et en fournit le résultat a l’enregistreur histographique de la 
premiére unité. Celui-ci écrit directement sur le tracé E.E.G. en regard du fragment de 
tracé analysé. Sur |’enregistreur de la troisiéme unité, l’évolution des processus d’intégra- 
tion menant aux valeurs moyennes présentées dans les histogrammes est recueillie simul- 


tanément 


(Laboratoire d’E.E.G. et de Neurophysiologie Appliquée. Clinique des Maladies du Systéme 
Nerveux. P® P. Castaigne, La Salpétriére, Paris.) 


Commutateur-inscripteur de courbes histographiques, 


par MM. Antoine Rémond et A. Ripoche. 


Les huit valeurs moyennes de tensions E.E.G. obtenues a la fin de chaque séquence 
d’analyse avec le Phasotron n° 5 par intégration de valeurs élémentaires dans des condi- 
tions expérimentales bien définies forment une collection de signification soit temporelle, 
soit topographique 

Pour remplacer l’enregistrement photographique initialement utilisé nous avons pu 
grace au présent appareil présenter cette collection par inscription histographique directe 
sur le tracé E.E.G. lui-méme et en regard du fragment analysé. 

Un commutateur électro-mécanique lie successivement a travers une batterie de volt- 
métres électroniques les tensions finalement atteintes par les cellules d’intégration. I] 
les transmet a un inscripteur spécial a travers un amplificateur de puissance suffisamment 
contre-réactionné pour qu’il détermine une déviation de |l’oscillographe proportionnelle a 
I p. 100 prés aux tensions balayées. Comme sur un oscillographe cathodique, l’aspect de 
l'image histographique inscrite a l’encre peut étre contrélée par une commande de cen- 
trage vertical ainsi que par des commandes de gain vertical et horizontal 


Laboratoire d’E.E.G et de Neurophysiologie Appliquée Clinique des Maladies du Systéme 
Nerveux. P*® P. Castaigne, La Salpétriére, Paris.) 


Sélection de référence temporelle pour corrélation E.E.G., 


par M. Antoine Rémond. 


Pour aussi intéressante qu'elle soit, l'étude du syst¢me nerveux par l’intermédiaire de la 
provocation de potentiels évoqués, extraits des E.E.G. par des méthodes de moyennes, a 
montré que, quel que soit l’événement sensoriel choisi, l’une des particularités ou diffi- 
cultés essentielles de la méthode est due aux modifications de la réactivité des structures 
impliquées dans la réponse sous l’effet de la répétition des événements. 

Or la mise en évidence des potentiels évoqués moyens peut étre considérée comme une 
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étude de corrélation entre, d’une part, les valeurs de potentiel d’une région a une série 


d’instants successifs, et, d’autre part, la valeur du potentiel de cette méme région a |’instant 
exact ot intervient un événement sensoriel qui va, avec un retard plus ou moins long, en 
provoquer la réaction. 

La généralisation des méthodes de corrélations permet heureusement d’envisager l'étude 
des liens de causalité entre l’activité électrique et des événements virtuels non empruntés 
au monde physique extérieur mais choisis dans le monde artificiel des tracés eux-mémes 
et de l’ensemble de leurs caractéres particuliers. 

Nous avons donc réalisé dans ce sens un sélecteur de référence temporelle permettant de 
choisir dans les tracés : des instants types répondant dans leur définition 4 un ensemble de 
caractéres topographiques, quantitatifs ou méme chronologiques. L’échantillonnage 
simultané ou successif pourra, par exemple, étre déclenché a l’instant ou un certain temps 
aprés que la tension de sortie d’un canal E.E.G. pris comme moniteur s’annule ou atteint 
une valeur déterminée, dans des conditions de temps minimum et maximum par rapport 
a l’occasion précédente ou cette méme tension de sortie sera passée par la méme valeur 
etc... 

Ce sélecteur de référence temporelle permet au phasotron que nous avons décrit par 
ailleurs d’accéder au domaine de l’analyse de pattern topographique ou chronologique 


(Laboratoire d’E.E.G. et de Neurophysiologie Appliquée. Clinique des Maladies du Systéme 
Nerveux. P* P. Castaigne, La Salpétriére, Paris.) 


Les réponses évoquées moyennes en E.E.G. et leur variabilité, 


par MM. Antoine Rémond et B. Soulas. 


L’étude des valeurs moyennes des potentiels évoqués, soit dans leur aspect chronologique 
conventionnel soit dans leur aspect topographique, met en évidence l’existence d'une cer- 
taine variabilité de leur morphologie d’une séquence 4a l'autre 

Pour mieux apprécier la signification de cette variabilité, un dispositif enregistreur 
particulier a été ajouté a l’analyseur de phase (ou phasotron) qui nous fournit i’image 
histographique de ces moyennes. Ce dispositif inscrit de fagon continue le processus d’inté- 
gration aboutissant a ces moyennes et met en lumiére toutes ses variations 

Les tracés obtenus ou « courbes isochrones » ont leur forme générale et leur pente in- 
fluencées par de nombreux facteurs. Nous avons retenu parmi eux la nature et |’intensité 
de la stimulation, sa situation spatiale par rapport a l’organe des sens intéressé, le place- 
ment des électrodes sur le scalp, le choix des délais et intervalles d’échantillonnage, la 
fatigue, l’habituation, la somnolence, les lésions cérébrales, certains artéfacts, etc 

L’étude des modifications des réponses moyennes en fonction des variations de la vigi- 
lance lors de séries de S.L.I. répétées de fagon monotone a particuliérement retenu notre 
attention. 


(Laboratoire d’E.E.G. et de Neurophysiologie. Appliquée Clinique des Maladies du Systéme 
Nerveux. P® P. Castaigne, La Salpétriére, Paris.) 


Calcul analogique d’interpolation pour la présentation cartographique 
des données E.E.G., 


par M. Antoine Rémond. 


La recherche du lieu des points ayant un méme niveau de potentiel 4 partir des valeurs 
histographiques fournies par le Phasotron n° 5 et la présentation de ces lieux sous forme 
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de cartes de niveaux, nécessitent si elles sont faites manuellement un travail long et 
délicat. Aussi dans un programme d’amélioration des possibilités de cet analyseur, dans le 
cadre de la Matide, avons-nous cherché a rendre cette recherche rapide et automatique 

Les valeurs histographiques des topogrammes moyens sont adressées a un réseau 
rhéologique en forme d’échelle dont le nombre des barreaux est dix fois plus important que 
le nombre des valeurs d’entrée. Aux deux extrémités de l’un des montants sont envoyées 
les valeurs histographiques extrémes, cependant que le long de l’autre montant sont en- 
voyés des courants proportionnels a la deuxiéme différence des valeurs intermédiaires 
Si la définition du contour de potentiel est suffisante, c’est-a-dire si les électrodes sont 
suffisamment rapprochées, la courbe formée par la collection des deuxiémes différences se 
rapproche suffisamment de celle de la dérivée seconde du contour de potentiel pour que 
l’on puisse recueillir sur les barreaux intermédiaires de l’échelle, et avec une approximation 
suffisante, d’un cété dix valeurs interpolées de potentiel pour chaque valeur initiale, de 
l'autre les dix valeurs interpolées de courant correspondantes 

L’exploration échelon par échelon des montants de |’échelle et la comparaison des va- 
leurs rondes sont effectuées a l’aide d’un commutateur qui définit finalement la situation 
topographique de ces derniéres 

La contiguité de ces positions sur ces lignes «i’inscription juxtaposées successives ba- 
layant une carte et représentant la méme dimension topographique au cours d’une suite 
d’instants, dessine finalement l’ensemble tridimensionnel des nappes spatio-temporelles 


(Laboratoire d E.E.G. et de Neurophysiologie Appliquée, Clinique des Maladies du Systéme 
Nerveux. P* P. Castaigne, La Salpétriére, Paris.) 


Le sens des stimulations. Son réle dans le traitement des données en E.E.G., 


par MM. C. Leroy et A. Roussel (Paris). 


& HISTOIRE DES STIMULATIONS 


L’an dernier par la technique de stimulation lumineuse intermittente d’intensité va- 
riable (S.L.I.V.), nous avons tenté de montrer qu’un stimulus quel qu’il soit ne peut étre 
étudié en soi, et qu’il s’insére et entre en compétition avec les tendances antérieures 

Nous voulons aujourd’hui présenter quelques faits qui montrent la nécessité d'une 
connaissance la plus compléte possible des stimulations antérieures lors de l'étude des 
effets des situations actuelles ; et ce qu'il s’agisse de leur périodicité ou de leur intensité 
C’est ainsi que l’on peut constater : 


1° Des modifications de délai d’apparition de la réponse a un stimulus, suivant sa place 
dans un ensemble de stimuli d’intensité variable 


2° L’apparition de phénoménes retardés « pour rien » (P. O. chez des épileptiques par 
exemple) et persistance du R.E.D., aprés arrét d'une stimulation ou d’une différenciation 
rythmique. 

Ces expériences ne sont pas reproductibles chaque fois chez le méme sujet, elles ne font 
que modifier des probabilités. Elles sont surtout nettes chez les malades atteints d’épilep- 
sie grave, des sujets déficitaires ou lors de syndromes confusionnels. Mais méme chez le 
sujet normal, on voit, aprés des différenciations rythmiques que l'on arréte ensuite, le 
tracé « se couper » rythmiquement pendant une ou deux ou plus rarement trois périodes, et 
des techniques d’autocorrélation permettraient certainement de les analyser 

Nous avons voulu par la relation de ces différentes constatations faites au cours d’enre- 
gistrement E.E.G. montrer que l’effet d’un stimulus (ou d’une série de stimuli) ne peut 
pas étre superposé a l’effet d’une autre stimulus (ou série de stimuli) en soi identique et que 
l'histoire intervient toujours d’ou la nécessité absolue de tenir compte de toute la série des 
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expériences antérieures pour apprécier la valeur de chacune Sans doute ces résultats ne 
sont donnés qu’a titre indicatif mais nous pensons pouvoir les mesurer avec précision par des 
techniques électroniques telles que celle de M. Rémond 

Il n’en reste pas moins qu’ils s’accordent avec diverses théories actuelles sur la percep- 
tion et en particulier avec ce que l’école de M. Piaget désigne sous le nom de préinférences 
logiques ou indices perceptifs 


Il. — VEcU DU SUJET SOUS STIMULATIONS 


Grey Walter, dans son livre Le Cerveau vivant, rapporte la description par Margiade 
Evans, des impressions subjectives des sujets placés sous S.L.I. « Des lumiéres comme des 
cométes s’agitaient devant moi, lentement d’abord et ensuite de plus en plus vite jusqu’ la 
furie, changeaient constamment, tournant d’une couleur a une autre, d’un angle 4a |’autre, 
toutes ces couleurs étaient purement supraterrestres. C’étaient des couleurs « mentales 
et non pas des couleurs « visuelles ». Il n’y a pas d’éclat en elles, mais seulement de |’acti- 
vité et de la révolution ». Grey Walter, aprés une étude de |’E.R.G. conclut que « ce qu’on 
voit nait dans le cerveau ». Nous avons pu le vérifier d’ailleurs par l’E.R.G 

Nous effectuons actuellement une étude systématique de ce type de perception. Dans 
l’immense majorité des cas, le sujet comme l’a dit Grey Walter, percoit des formes et des 
couleurs plus ou moins stables ou changeantes. Nous avons été amenés, entre autres, a 
rechercher s’il existait dans cette perception des paramétres que nous pouvions appré- 
hender ou s’ils étaient rebelles 4 toute analyse. Nous utilisons un stroboscope (Epiphote) 
de lumiére rouge sensiblement monochromatique 

En quoi consistent ces perceptions ? 

Il s’'agit de formes géométriques plus ou moins complexes de coloration variable qu’il 
nous a été possible de faire reproduire graphiquement par les sujets eux-mémes,. Nous 
avons pu Vérifier que les stroboscopes de lumiére blanc bleuté et de forme d’ampoule 
différente donnaient des résultats similaires aux couleurs prés 

Rappelons les conditions d’apparition de ces figures 


a) La fréquence de la stimulation lumineuse doit étre comprise environ entre 4 éclairs/s et la 
fréquence de fusion. 

b) Les stimulations lumineuses intermittentes doivent étre seules pergues par le sujet a l’exclusion 
de tout autre perception visuelle, soit par fermeture des yeux, soit par écran diffusant (rappelons 
que nous avions indiqué l’an dernier le rdle de l’'isolement de la stimulation pour augmenter les poten 
tiels évoqués) 


Mais ces conditions ne sont pas suffisantes en elles-mémes et les facteurs efficaces sont 
variables avec les sujets et on peut introduire des notions de fréquence, intensité efficace 
propre au sujet. Il existe enfin un certain délai d’apparition ces images. Nous chercherons 
a systématiser ces notions ailleurs dans la thése de l’un de nous 

Nous avons d’abord essayé de nous rendre compte des fréquences de changement dans 
ces perceptions 


1° En ce qui concerne les couleurs, elles sont trop mouvantes d’un moment a l'autre 
pour pouvoir étre étudiées, sauf grossiérement par des variations brutales d’intensité ou 
de fréquence de la S.L.I. inductrice 

2° En ce qui concerne les formes, nous avons pu, a l'aide d’un signal, constitué trés sim 
plement par un bouton d’étalonnage (shunté avec 137.500 ohms) demander au sujet de 
nous indiquer par une simple pression le moment oii « ce qu’il voit change de forme 

Nous avons effectué un certain nombre d’expériences 


a) Lorsque l’on applique une S.L.I. de fréquence et d’intensité fixes, le sujet pergoit 
aprés un délai de quelques secondes, des images qui vont présenter un certain nombre de 
variations de fréquence irréguliére 
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Mais, fait majeur, ce signal inscrit sur le tracé (ce qui nous indique un phénoméne pure- 
ment subjectif) s’accompagne de modifications objectives du tracé, qui se font sur une 
dérivation ou une autre, autour du signal 

Ces variations sont en général occipito-pariétales ou fronto-temporales antérieures, ou 
mixtes uni ou bilatérales. Ce découpage apparait net, qu’il s’agisse d’un sujet normal ou 
pathologique 

b) Pour vérifier la fidélité des sujets, néanmoins, nous effectuons des variations d’inten- 
sité ou de fréquence, qui aménent des modifications objectives du tracé et subjectives des 
images. Cette technique permet d’éliminer éventuellement les sujets qui pourraient répon- 
dre de fagon apparemment fantaisiste 

Par ailleurs, l'étude de ces variations des paramétres de la S.L.I. nous a permis de cons- 
tater qu’un seul changement induit chez le sujet, certes un changement de l'image, qui 
suit immédiatement cette variation de la S.L.I., mais aussi qu’il augmente trés nette- 
ment et transitoirement le nombre de changements habituels au sujet en situation stable, 
pour revenir peu a peu a la situation antérieure. Le nombre de changements décroit en 
fonction du temps qu’il s’agisse d’une nouvelle série de stimulations ou d’un changement 
dans une série 

L’étude de ces divers tracés nous a montré que les variations contemporaines des chan- 
gements d’images percues par le sujet ne sont pas les mémes a chaque fois, ce qui permet 
d’éliminer un simple effet de vigilance. De méme, si |’influence de l’appui sur le bouton 
n'est pas négligeable (apparition d’une onde lente lors de chaque pression), elle est faible 
et toujours identique a elle-méme tout du moins en premiére approximation 

D’autres facteurs sont ressortis de cette premiére étude empirique : 


a) Lorsque la réponse tend a diffuser sur l'ensemble du scalp par un mécanisme de recru- 
tement, le dessin perd de sa complexité, s’agrandit, se stabilise, ainsi que le montre la dimi- 
nution du taux de changement du sujet. Le malade percoit cette modification sur un mode 
pénible et désagréable, au contraire de la réponse spécifique occipitale obtenue lorsque |’on 
utilise une intensité moindre a la S.L.1. par exemple ; riche en harmoniques supérieures 
qui est pergue comme agréable et faite de petits dessins changeants souvent. 

Dans le cas particulier de l’épilepsie photogéniq ue, lors des pointes-ondes, le sujet percoit un 
éblouissement avec impression d’un rapprochement de l’image « qui lui rentre dans les yeux 
Au fur et 4 mesure de la synchronisation du tracé, et de la perte de variété de l'image le sujet 
a tendance a s’éloigner de la lampe pour dominer la sensation pénible et le rapprochement 

\ cété de ces cas pathologiques des modifications biologiques ou pharmacologiques 
aménent des variations des figures : c’est ainsi qu'une hypoglycémie spontanée qui entrai- 
nait une synchronisation, s’accompagnait de dessins plus grands, plus simples, plus lumi- 
neux et pénibles, toutes sensations qui disparurent par injection de sérum glucosé hyper- 
tonique intraveineux qui ramenérent figures et tracé dans les limites habituelles. 

Il en est de méme sous mégimide avec retour a la perception habituelle lors de |’élimi- 
nation du produit. 

Nous entreprenons actuellement une étude de ces modifications d’images par différentes 
drogues tels les neuroleptiques et les psycho-dysleptiques. 

Si nous ne pouvons visuellement analyser le tracé découpé ainsi par le signal, par contre, 
ils nous semble évident que ce découpage par le sujet lui-méme serait intéressant a envi- 
sager dans toutes les techniques d’intégration ou d’analyse des E.E.G. sous S.L.I., plutét 
que de prélever de fagon automatique des échantillons non signifiants a priort pour le 
sujet, alors qu’il nous donne ici les périodes relativement stables et différentes de l'une a 
l'autre, de l'état global de son systéme nerveux 


CONCLUSION 


Ainsi donc, s’il apparait d’un point de vue méthodologique que les techniques électro- 
niques modernes sont indispensables pour analyser les tracés, sous stimulation, il apparait 
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non moins indispensable de tenir compte de l’histoire objective des stimulations et du vécu 
du sujet sous ces stimulations. Nous ne pouvons pas étudier un stimulus quelconque dans 
ses effets 4 un temps T si nous ne tenons pas compte des stimuli antérieurs et de l’aptitude 
du sujet a ce moment 

Il nous semble qu’il n’est pas indifférent que telle ou telle stimulation tombe dans tel 
ou tel contexte de période stable ou variable donnée par l'histoire, et par le vécu du sujet 
par exemple 

Ces expériences nous montrent une fois de plus les difficultés de toute interprétation 
neurophysiologique par une théorie du type S-R chez l'homme, et dans la recherche du 
sens qui doit étre notre objectif constant, nous ne pouvons nous contenter ni de la moyenne 
ni de la variance, mais nous devons envisager le rapport dialectique de ces deux éléments 


(Travail des Laboratoires E.E.G. des Hépitaux Psychiatriques de Villejuif et de Pervay- 
Vaucluse et de l’Hépital Inter-Communal de Créteil; D* Cl. Leroy, enregistrements 
M. Bottemine, ]. Peltier, M. Goehner, ]. Février.) 


Localisations électroencéphalographiques 
dans les syndromes moteurs déficitaires 
d’origine tumorale ou vasculaire, 


par MM. J. Bancaud et M. Rébufat-Deschamps. 


Dans ce travail, étudiant a partir d’une symptomatologie clinique précise, celle des 
syndromes moteurs déficitaires, les tracés électroencéphalographiques qui présentaient 
des anomalies localisées, notre but a été de rechercher si la localisation électroencéphalo- 
graphique pouvait éclairer le probléme étiologique de ces manifestations cliniques 

Notre démarche ayant donc été purement électro-clinique, notre matériel est par 1a 
méme assez hétéroclite. En particulier : 


nos cas n’ont pu étre tous vérifiés anatomiquement 
nos examens n'ont pas été pratiqués a une date identique apres I’installation de |’hé- 
miplégie ; 
enfin, ayant choisi arbitrairement d’étudier les corrélations électro-cliniques unique- 
ment sous l’angle des localisations, nous avons laissé de cété les altérations globales de 
l’activité cérébrale telles que les modifications du rythme de fond, la réactivité, les rythmes 
a distance, etc... 
Dans notre recherche nous nous sommes adressés a trois catégories de définitions élec- 
trographiques d'un tracé : 
Le type des anomalies, et nous avons classé schématiquement nos tracés en tracés nor 
maux, tracés porteurs d’anomalies diffuses, et tracés avec anomalies localisées 
La morphologie de ces anomalies localisées : nous n’avons retenu ici que les éléments 
graphiques reconnus classiquement et traditionnellement pour avoir une valeur localisa- 
trice, A savoir les ondes delta polymorphes, les ondes delta et théta d’allure monomorphe 
localisées (du type delta mixte ou du type théta focal de Cobb), enfin les foyers d’acci- 
dents pointus sporadiques 
Le siége des anomalies : soit qu’elles constituent un foyer unique sur un hémisphére, et 
la nous distinguons les foyers bien circonscrits centrés autour d’une électrode des foyers 
largement étendus intéressant un groupe d’électrodes, soit qu'il s’agisse de foyers multi- 


ples, homo ou bilatéraux 

Dans un travail plus large qui a fait l’objet d’un rapport et qui sera ultérieurement pu- 
blié, nous avons avec le Dt Hécaen et le P" Gastaut étudié la place respective de |’électro- 
encéphalographie et de la clinique en face du probléme des localisations cérébrales 
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Nous limitant aujourd’hui au seul probléme des syndromes moteurs déficitaires, chez 
des malades ne présentant aucun trouble important de la vigilance ou de la conscience, 
nous n’avons voulu vous présenter dans notre matériel que les données qui nous ont paru 
les plus significatives. Nous n’avons en effet conservé que deux grands groupes, dont l'un 
est hétérogéne tant sur le plan clinique qu’étiologique, alors que l’autre, qui nous a servi 
de groupe de contréle, présente une unité étio-clinique. En effet, le premier groupe com- 
porte 197 malades, qui présentent tous comme symptdéme essentiel une hémiplégie ou une 
hémiparésie, mais associée presque toujours a des perturbations des fonctions senso- 
rielles ou symboliques. 147 cas sont d’apparition récente, et ont pu étre rapportés a une 
étiologie vasculaire dans 112 cas, tumorale dans 35 cas ; 50 cas sont anciens et représen 
tent les séquelles d'une encéphalcpathie infantile. Dans le second groupe, par contre, qui 
ne comporte que 77 malades, le syndrome moteur déficitaire reste absolument isolé 
tous ces cas sont d’origine tumorale, vérifiée par examen nécropsique 

Les résultats obtenus sont les suivants 


Dans le premier groupe, sur 197 cas, nous trouvons 45 tracés normaux et 142 tracés 
porteurs d’anomalies localisées qui se répartissent grossiérement en 


90 foyers delta polymorphes ; 
30 foyers d’ondes lentes d’allure monomorphe ; 
40 foyers d’éléments pointus 


(Il est bien évident que si l’on faisait le total de ces anomalies il apparaitrait supérieut 
au nombre réel de foyers, chacun d’eux pouvant en effet appartenir 4 deux types morpho- 
logiques différents.) 


Si l’on considére maintenant le siége des anomalies, on s’aper¢goit qu’elles sont repré- 
sentées par : 


go foyers uniques sur un hémisphére (dont ro bien circonscrits et 80 étendus a plusieurs électrodes) 
qui sont contro- ou homolatéraux par rapport a l'hémiplégie ; 

12 cas de foyers multiples sur un hémisphére, qui sont tous controlatéraux par rapport a l’hémi- 
plégic 

et 40 cas de foyers bilatéraux 


Les foyers uniques sur un hémisphére sont constitués de : 


52 foyers temporaux ; 
13 foyers frontaux ; 
10 foyers rolandiques ; 
9 foyers pariétaux ; 
6 foyers occipitaux 


Dans le second groupe, qui représente 77 cas, nous ne trouvons que 5 tracés normaux, 


et 58 tracés avec anomalies localisées qui se répartissent en 


36 foyers delta polymorphes ; 
14 foyers d’ondes lentes delta d’allure monoporphe ; 
16 foyers du type théta focal de Cobb 


Dans ce groupe nous n’avons pas de cas de foyers multiples sur un hémisphére ; nous 
ne trouvons que 5 cas de foyers multiples intéressant les deux hémisphéres, et dans ces cas 
il s’agit de doubles foyers situés de part et d’autre de la ligne médiane. Quant aux foyers 
uniques sur un hémisphére, ils sont au nombre de 53, dont 30 bien circonscrits et 23 inté- 
ressant plusieurs électrodes. Tous sont controlatéraux par rapport a l’hémiplégie. Du point 
de vue localisation ils se répartissent de la maniére suivante 





rl SOCIETE D’'ELECTROENCEPHALOGRAPHIE DE LANGUE FRANCAISE 


nN 


27 foyers rolandiques ; 

5 foyers frontaux antérieurs ; 

5 foyers temporaux ; 

1 foyer occipital ; 

Enfin 15 foyers, qui sont beaucoup plus étendus, affectent tous la région rolandique 


Si l’on considére notre premier groupe, les résultats peuvent paraitre paradoxaux puis- 
qu’ils ne font état que de 15 foyers rolandiques sur les 142 foyers mis en évidence, soit 
environ 10 p. 100, contre par exemple 62 p. 100 de foyers temporaux 

En fait, l'association a l’hémiplégie d’autres symptémes témoignant d’une atteinte lésion- 
nelle débordant largement la région rolandique explique cette contradiction apparente 
entre données cliniques et électroencéphalographiques. En effet l'étude du second groupe 
ou la symptomatologie motrice déficitaire est pure, nous donne un pourcentage trés élevé 
de foyers rolandiques (plus de 65 p. 100) pour moins de 10 p. 100 de foyers temporaux 

Inversement nous le savons, et l’un de nous l’a montré en 1958 sur une longue série de 
tumeurs vérifiées, les processus expansifs induisant une symptomatologie mixte, associant 
a l’hémiplégie des troubles variés, se traduisent par une dispersion trés grande des fovers 
électro-encéphalographigq ues 

Si nous considérons maintenant notre matériel sous un angle plus étiologique, nous 
voyons que: 

Le groupe des hémiplégies infantiles, comporte un assez grand nombre de foyers rolan- 
diques puisque nous en trouvons 27 p. 100. Or, on sait que le syndrome « Héiniconvulsion- 
Hémiplégie » résulte habituellement d’une lésion vasculaire rolandique, qui entraine un 
infarcissement ou un véritable ramollissement local avec cedéme réactionnel de l'ensemble 
de l'hémisphére, provoquant a son tour un engagement avec ischémie secondaire du lobe 
temporal. Chez ces malades, les deux territoires principalement intéressés sont d’ailleurs les 
régions rolandique et temporale, ce qui corrobore les données déja établies par Gastaut et 
coll. en 1957 

— Quant aux hémiplégies récentes d’origine vasculaire, au nombre de 112, elles com- 
portent 54 tracés avec anomalies localisées, qui se répartissent en 

35 foyers uniques et controlatéraux par rapport a l’hémipleégie ; 

8 foyers uniques mais homolatéraux 4 l’hémiplégie ; 

11 foyers bilatéraux. 


Les foyers uniques et controlatéraux a l’hémiplégie intéressent tous la région temporale 

Il nous apparait évident qu’un tel tableau répond, dans la majorité des cas, a un foyer 
de ramollissement sylvien ayant altéré l'ensemble de la région rolandique (d’ot l’hémi- 
plégie), mais plus particuliérement le coeur du territoire sylvien (d’ot le maximum tem- 
poral des anomalies) 

Les foyers uniques mais homolatéraux a l’hémiplégie, également temporaux, sont cons- 
titués d’ondes lentes delta sinusoidales, disposées en bouffées fusiformes. 

De telles anomalies ont été décrites en 1959 par Gastaut et coll. dans les insuffisances 
circulatoires sylviennes chroniques. I] faut donc supposer que, sous l’effet d’une artério- 
sclérose généralisée, un déficit circulatoire existe dans le territoire sylvien de l’hémisphére 
supposé sain, qui s’exprime par les ondes lentes temporales homolatérales, alors que le 
ramollissement responsable de l’hémiplégie n’a pas laissé de séquelles électroencéphalo- 
graphiques, du moins sous forme de foyer 

Quant aux foyers bilatéraux, ils sont constitués d’ondes lentes delta irréguliéres, conti- 
nues, sur la région temporale du cété opposé a l’hémiplégie, et d’ondes réguliéres sinusoi- 
dales en bouffées fusiformes du méme cété que le syndrome déficitaire. 

Il parait donc probable que nous nous trouvons ici, comme dans le cas précédent, devant 
des sujets présentant une insuffisance circulatoire chronique n’ayant entrainé un ramollis- 
sement que d’un seul cété, ramollissement qui, cette fois-ci, s’exprime électrographique- 
ment sous forme du foyer delta polymorphe controlatéral. 
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Ainsi s’expliquerait que, chez les sujets présentant une hémiplégie d’origine vasculaire, 
les foyers électroencéphalographiques prédominent sur la région temporale, et occupent 
assez souvent l’hémisphére supposé sain. 


EN CONCLUSION, nous voyons que : 


1° Si, 4 l’intérieur d’une symptomatologie clinique impure, la dispersion des foyers élec- 
troencéphalographiques est trés grande dans les tumeurs de la région rolandique, par contre 
cette localisation va devenir univoque dans les cas de syndromes moteurs déficitaires purs 

2° Une localisation rolandique dans une tumeur de cette région avec symptomatologie 
clinique impure va revétir une valeur trés considérable. 

3° La localisation temporale, fréquente dans les syndromes moteurs déficitaires impurs 
d'origine tumorale (et d’ailleurs peut-étre en rapport avec un remaniement vasculaire 
secondaire imprimé par le processus expansif) devra néanmoins orienter davantage vers 
une étiologie vasculaire que tumorale, et a fortiori s’il s’agit de foyers multiples, en particu- 
lier de deux foyers situés sur deux hémisphéres. 

Ainsi donc, si la localisation électroencéphalographique, a partir méme des critéres 
restreints que nous avons décrits, s’appuie sur une définition clinique précise du syndrome 
moteur déficitaire, il nous parait que, chez l’adulte, le siége et la dispersion des foyers 
électrographiques peuvent représenter un argument supplémentaire de valeur dans la dis- 
cussion étiologique du syndrome 


Capacité d’appréhension, niveau d’attention et blocage du rythme alpha, 


par MM. P. Fraisse et C. Voillaume. 


L’objet de cette expérience était de rechercher la relation entre le champ d’appréhen- 
sion, mesuré au cours d’une épreuve tachistoscopique, le niveau d’attention tel que peut 
l’estimer le sujet, et la présence ou l’absence du rythme « au moment de la stimultion. 

Des champs de 8 lettres étaient présentés au tachistoscope, pendant qu’on enregistrait 
'E.E.G. Le sujet devait signaler toutes les lettres percues et estimer son niveau d’atten- 
tion au moment de la stimulation, au moyen d’une échelle a 3 degrés. 

Les corrélations ont été calculées entre les trois variables : 

— entre niveau d’activité « et niveau d’attention estimé, la corrélation faible de .23 en 
moyenne est cependant statistiquement significative ; 

— entre niveau d’attention et nombre de lettres per¢gues la corrélation, toujours positive, 

est en moyenne de .48 ; 

— le nombre de lettres pergues augmente légérement en moyenne quand l’amplitude 
de l’x se réduit, mais la corrélation est 4 peu prés nulle et non significative. 

Nous concluons qu’au blocage du rythme « correspondrait bien un certain sentiment 
d’attention, mais de ce blocage ne dépendrait pas le niveau d’efficience. 


(Laboratoire de Psychologie Expérimentale de la Sorbonne.) 


Evolution de Ia réactivité E.E.G. conditionnée avec I’age. 
Etude comparative de 3 groupes d’enfants d’ages différents, 


par MM. M. Agathon et G. Lelord. 


L’étude présentée ici porte sur le conditionnement E.E.G. son-lumiére de 53 enfants 
normalement adaptés, répartis en 3 groupes: de 3 a 7 ans, de 7 4 10 ans, de 10 a 14 ans 
211 expériences ont été effectuées 
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La technique utilisée est la méme que chez l’adulte (1). On étudie mon seulement la réac- 
tion d’arrét E.E.G., réponse précoce, qui suit la lumiére, mais encore l’action prolongée 
E.E.G., réponse tardive, faite de bouffées de rythme alpha et de périodes d’aplatissement, 
qui accompagne la perception des images consécutives. Le conditionnement est obtenu 
lorsque le son donné seul détermine sur le tracé la réaction d’arrét et l’action prolongée. 
Ce phénoméne survient généralement a la quatriéme séance de conditionnement, soit aprés 
25 a 35 stimulations combinées. Une courbe de réactivité est ensuite établie, ot figurent 
en abscisse le numéro des stimulations données au cours des quatre séances de conditionne- 
ment, en ordonnée les durées des réponses E.E.G. correspondantes. L’examen de ces cour- 
bes permet d’établir différents critéres caractérisant la réactivité E.E.G. conditionnée. Les 
moyennes des chiffres trouvés dans chaque groupe d’enfants pour chacun de ces critéres, 
sont comparées par la méthode du ¢ de Student. 

L’étude des profils et des moyennes montre que les dates d’apparition de réponses déter- 
minées (date du conditionnement, date de l’action prolongée E.E.G. de durée maximum), 
ainsi que /’évolution des réponses au cours des séances (indice de diminution de la réaction 
d’arrét du début a la fin de la séance I et des séances II, III et IV) sont sensiblement les 
mémes dans les trois groupes. 

Par contre, la durée des réponses augmente avec l’age. 

Les différences les plus significatives sont observées pour la phase précoce des réponses : 
réaction d’arrét inconditionnée a la combinaison n° 1, réaction d’arrét inconditionnée 
maximum, réaction d’arrét conditionnée maximum. Ces faits sont a rapprocher des résul- 
tats d’un travail précédent portant sur la réactivité E.E.G. conditionnée chez l'enfant et 
chez l’adulte (2). La durée des réponses y apparaissait 3 fois plus longue chez l’adulte que 
chez l’enfant. Cependant, les différences les plus significatives portaient sur la partie tar- 
dive des réponses : action prolongée et images consécutives conditionnées. 

La durée des réponses E.E.G. peut donc étre considérée comme un critére de maturité 
2 stades peuvent étre distingués. Le premier de 3 4 14 ans marqué par |’allongement de la 
réaction d’arrét qui parait liée 4 des phénoménes d’attention, le second de 14 ans a |’'age 
adulte ot: prédomine l’accroissement de l’action prolongée E.E.G. qui semble en rapport 
avec certains processus de réflexion. 


(Travail du Laboratoire du Conditionnement de la Clinique de Neuropsychiatrie Infantile. 
C.N.R.S. Dir. : G. Heuyer.) 
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Les corrélations polygraphiques, 


par M. E. Meurice. 


Lors d’une stimulation 4 valeur psycho-sensorielle il se produit un ensemble de phéno- 
ménes qui témoignent de la mise en alerte de l’individu : ces phénoménes surviennent simul- 
tanément (a des nuances de brefs délais prés) au niveau de |’E.E.G., du R.P.G., du rythme 
cardiaque et respiratoire, du systéme moteur, etc... 

En fait la concordance ne joue pas seulement au moment de I’activation : la détente de 
ces différents phénoménes montre, elle aussi, une tendance a la concordance. 
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La corrélation la plus réguliére est celle qui lie, aprés une désynchronisation, la réappa- 
rition de l’alpha d’une part, et d’autre part les points de subite détente du R.P.G. Celui-ci, 
en effet, ne s’éteint pas d’une fagon réguli¢rement progressive, mais bien par a-coups 
Ces a-coups ont donc une importance physiologique assez générale puisqu’ils sont liés a 
la brusque réapparition de l’alpha 

Nous avons observé, moins fréquemment, que la durée de la désynchronisation alpha 
pouvait étre la méme que : 

— la durée des modifications du rythme cardiaque ; 

— la durée des modifications du clignement provoquées par le stimulus. 

Ce sont la, semble-t-il : 


1° des exemples de la simultanéité des effets réactionnels ascendants et descendants du 
systéme réticulé de l’homme, 

29 des éléments qui, groupés, évoquent l’existence d’un systéme homéostatique dont 
l’équilibre conditionne la qualité du cycle « mise en alerte-détente. 

L’étude statistique de ces corrélations est en cours. 


(Travail de la Colonie Provinciale de Lierneux, Belgique.) 


Aspects de l’homéostasie nerveuse et de ses troubles, 


par M. E. Meurice (Lierneux, Belgique) 


Le cycle de « mise en alerte-détente » mis en évidence dans le travail précédent se carac- 
térise par l’équilibre relatif entre l’activation et les mécanismes qui la corrigent. Il semble 
s'agir d'un mécanisme homéostatique. Celui-ci peut étre déréglé en différents sens. L’excés 
de resynchronisation compensatrice sous forme de paroxysme est un des aspects de ce déré- 
glement 

Nous démontrons que les proxysmes banaux (survenant chez des non-épileptiques) sont 
un mode excessif de réponse secondaire aux stimulations : 

— Ils sont groupés électivement entre la r'¢ et la 40® seconde qui suit un stimulus léger ; 
ils sont groupés entre 45 et 90 secondes aprés un stimulus violent 

Ils sont plus fréquents pendant la période ou le sujet est stimulé qu’avant le début 
des stimulations. 

— Les paroxysmes surviennent électivement aux moments de détente du R.P.G 

- Les sujets présentant de tels paroxysmes se caractérisent de facon hautement signi- 
ficative par la briéveté de la désynchronisation que produit un stimulus. 


Recherche d’une méthode d’approche de I’action neurophysiologique 
de diverses drogues psychotropes chez l’Homme, 


par MM. J. Paillard, J. Bert, J. Zwingelstein et P. Giudicelli (Marseille). 


La complexité du probléme de l’action des drogues psychotropes est bien connue. Leur 
mécanisme d’action reste encore mal précisé. I] parait important d’appuyer sur des cri- 
téres neurophysiologiques bien définis la diversité de leurs effets thérapeutiques 

Nous nous sommes proposé d’exploiter de maniére concomitante les ressources de 
l'E.E.G. avec analyse de fréquences, comme test des modifications de l’activité électrique 
corticale et celles d’une exploration de la réactivité des motoneurones (réflexe monosynap- 


tique) comme test de la réactivité des systémes effecteurs 
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Cette méthode qui semble permettre une certaine transposition 4 l’Homme des résultats 
acquis chez l’Animal comporte : 

— l’enregistrement de l’E.E.G. complété d'une analyse de fréquence ; 

le tracé électromyographique des réponses réflexes recueillies au niveau du triceps 
sural obtenues par stimulation électrique du nerf sciatique poplité interne (M.I.G.) et par 
percussion du tendon d’Achille (M.I.D.) 

Les modifications de l’activité réflexe conduisent a faire la part des actions qui s’exercent 
directement sur le motoneurone par la voie alpha et de celles qui empruntent la voie du 
systéme gamma d’innervation des fuseaux neuro-musculaires. On sait en effet l’importance 
qu’on accorde aujourd’hui a la distribution de ces deux modes d’action périphérique dans 
l’interprétation de la pathologie extrapyramidale dont les signes se retrouvent fréquem- 
ment associés a l’emploi de certains neuroleptiques particuli¢érement efficaces. 

Trois drogues ont a ce jour été étudiées: Largactil: 45-60 RP (50-75 mg par voie I.M.) 
sur un groupe de 15 sujets. 20-28 MD Delalande (Butyrophérone pyperazinée) 10 mg I.M. 
sur14 sujets ; Méprobamate (800 mg I.M.) sur 12 sujets; un groupe témoin de 9 sujetsa, 
en outre, subi une injection de sérum physiologique dans les mémes conditions d’examen 

Dans ces conditions les résultats les plus nets sont obtenus avec le 20-28 ; 13 sujets sur 
14 présentent une dépression rapide des réflexes myotatiques (percussion mécanique alors 
que les réflexes monosynaptiques se sont déprimés que plus tardivement dans 7 cas). Le 
ralentissement de l’E.E.G. lorsqu’il est présent (4 cas) est encore plus tardif. 

Ces effets sont beaucoup moins nets et constants avec le Largactil avec lequel nous obser- 
vons d’abord les signes d’un ralentissement du tracé E.E.G. dans 11 cas sur 15, puis une 
dépression du réflexe myotatique (7 cas) suivie dans 3 cas d’une diminution des réflexes 
monosynapthiques. 

Le méprobamate s’accompagne d’effets plus difficiles 4 différencier. Les altérations des 
réflexes sont, le plus souvent, dans le sens d’un relévement de la réactivité duréflexe mono- 
synaptique ce dernier étant beaucoup plus irrégulier que dans le groupe témoin (8 cas 
sur 12) alors que les altérations E.E.G. n’apparaissent que tardivement mais de maniére 
assez constante (8 cas). 


A propos de certains aspects évolutifs de l’E.E.G. du malade mental 
sous traitement neuroleptique, 


par MM. J. Schneider (Colmar), J. Perrin et A. Siffermann (Rouffach) 


Au fur et A mesure d’une action thérapeutique par neuroleptiques, ]’E.E.G. du malade 
mental peut faire preuve de deux sortes de modifications : 


A) Des modifications portant sur les rythmes de fond et en particulier sur l’activité alpha ; 
de telles modifications peuvent se traduire : 


1° Soit par la réapparition d’une activité alpha soutenue chez le sujet a tracé plat et 
désynchronisé, enregistré lors de bouleversements tensionnels et psycho-affectifs intenses. 


2° Soit par une stabilisation progressive de l’alpha chez le sujet a bouffées rares ne com- 
portant au départ que 1-2 éléments limités aux dérivations postérieures (fig. 1 A), mais qui 
deviennent de plus en plus fournies au fur et 4 mesure de l’action thérapeutique (fig. 1 B) 
pour s’étendre finalement jusque sur les dérivations précentrales voire préfrontales 
(fig. 1 C). 


3° Soit au contraire par une irrégularité progressive de l’alpha qui dans certains cas peut 
méme disparaitre pour faire place A des activités rapides désynchronisées et de bas voltage 
(fig. 2 B-C). De telles modifications s’observent chez les sujets 4 alpha au départ « hyper- 
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Fic. 1. — Schizophréne paranoide de 31 ans traité a l’halopéridol. Ce tracé illustre 

i) Le caractére essentiellement progressif de la réorganisation temporo-spatiale de |'activité alpha 
(fig. A-B-C), 

ii) La plasticité extraordinaire dont témoigne souvent |’E.E.G. du malade mental qui, sous l’effet du 
traitement, organise dans un premier temps son activité alpha, puis la désorganise en y ajoutant 
des éléments dysrythmiques progressivement paroxystiques et acérés (fig. D-E) pour finalement 
dans un 3° temps procéder a sa réorganisation électrogénique définitive (fig. F). 

iii) La remarquable propriété d’adaptation de l’électrogénése a des situations artificiellement créées 
par les moyens pharmacologiques qui, aprés avoir donné naissance a des éléments dysrythmiques, 
donne finalement lieu 4 une réorganisation électrogénique normale, ceci en dépit de la continuation 
stricte du traitement neuroleptique 
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Fic. 2 A : Schizophréne avant traitement avec activité alpha visible jusque sur les dérivations 
antérieures ; B et C méme malade sous neuroleptiques : désorganisation progressive de l'élec- 
trogénése cérébral avec régression de l’alpha et apparition d’activités aussi bien rapides que dys- 
rythmiques lentes. 
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3 Bouffée délirante montrant avant traitement des alternances d’alpha et d’activités 
dysrythmiques lentes 4 4-7 c/s en bouffées de longue durée 
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Fic. 4 Schizophréne paranoide traité au 7843. Exemple de phase fonctionnelle (A), disparition sous 
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l'effet du traitement (B). A signaler en fin de traitement l’apparition d'un alpha bien organisé (¢ 


D 












be Hijont ea Adal " i i (i "ala a 
Vv, nA " = if dé I te 

MN was Aq 7 1 i Ayano i! i! Yul hy Syd meh 

1 Ms Wh 

MN v i Fa) a" Vial i Hogs i! 4 q vinait 


Bi so 


\ MA fa 


| i Hl 
Mi win | nly ‘is 
net hal vil hwy 
oat me i 
\A YU on hae ie 
Hater ; ny M 


j lsh, 


pi i i Nene 


j 
vy . Vy a 
y, \ Vs fan 
a hel 


AD f " / yy A " ‘ Af " i" ’ 
bt rm Wt AN wel Nl a iyrnsagr le 





FIG. 5 A: dysrythmie lente bitemporale en bouffées simultanées (schizophréne de 30 ans traité 
au 7843) ; B: dysrythmie lente focalisée temporale gauche chez un sujet de 27 ans, bouffée déli- 
rante traitée au stémétil et nozinan ; C : dysrythmie diffuse en cours de traitement ; D : dysryth 
mie lente paroxystique comportant des éléments irritatifs chez une bouffée délirante traitée au 


7843. 
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normal » ample continu visible jusque sur les dérivations antérieures et ne présentant aucune 
topographie antéro-postérieure (fig. 2 A). Cette désorganisation progressive de l’activité 
alpha se traduit trés souvent sur le plan clinique par une reprise de contact plus ou moins 
valable avec le milieu extérieur 


B) Des modifications plus tardives impliquant l’apparition ou la disparition d’activités 
a signification physio-pathologique et qui peuvent se traduire : 


1° Par la disparition des phases dites « fonctionnelles » (fig. 4). Nous entendons sous ce 
terme des changements paroxystiques généralisés souvent de longue durée (s’étendant 
parfois sur plusieurs minutes) de l’électrogénése cérébrale et survenant spontanément chez 
certains malades mentaux avant application de tout traitement. Ces «phases fonctionnelles> 
peuvent se manifester : 

a) Sous forme de variations brutales en amplitude et fréquence de l’activité alpha 
(coexistence par exemple de deux rythmes de base de type alpha se succédant de facon plus 
ou moins périodique) 

b) Sous forme de bouffées dysrythmiques lentes de longue durée entrecoupant de facon 
intermittente une activité alpha morphologiquement bien constituée (fig. 3) 


2° Par l’apparition de manifestations électrographiques spécifiques pouvant se mani- 
fester soit 


a) Par des dysrythmies focalisées surtout temporales 4 prédominance gauche (fig. 5 A-B) 
et que nous avons considérées dans une publication antérieure comme étant |’expression 
électrographique, sous l’effet du neuroleptique, de remaniements fonctionnels de l'appareil 
rhinencéphalique 

b) Par des modifications paroxystiques en fréquence et voltage de l’électrogénése céré- 
brale (fig. 5 C) ; en général de trés courte durée, ces modifications traduisent indiscu- 
tablement des variations brutales des seuils d’excitabilité pouvant aller jusqu’a l’apparition 
de phénoménes franchement épileptogénes (fig. 5 D) 

Alors que les changements portant sur l’activité alpha sont habituellement les premiers 
a apparaitre et vont réguliérement de pair avec une modification des composantes affec- 
tivo-émotionnelles, les dysrythmies nous ont paru étre l’expression électrographique de 
remaniements fonctionnels plus spécifiques intéressant l’évolution du processus mental 
fondamental 


Effets électroencéphalographiques de Il’inflation liquidienne aigué 
et de la charge progressive en aldostérone chez le Lapin, 


par MM. J. Faure, R. Pierre, G. Rougier et D. Vincent (Bordeaux) 


PREAMBULE. 


Le but de ce travail est de contribuer 4 l’identification de zones encéphaliques sensibles 
aux Variations de volume et aux variations de pression osmotique du sang circulant, appe- 
lées zones volosensibles et zones osmosensibles. Cette recherche fut conduite selon deux 
modalités expérimentales : perfusion intracarotidienne de sérum glucosé isotonique, apport 
d’Aldostérone par injection intramusculaire d’une solution huileuse d’Aldostérone. La 
premiére modalité, réalisée dans des conditions convenables, en débit et en quantité, va 
accroitre le volume des liquides intravasculaires du compartiment extracellulaire, surchar- 
geant électivement le secteur encéphalique en liquide sans apporter d’ion sodium. La se 
conde modalité doit modifier l’équilibre hydro-électrolytique en chargeant le sang en ion 


>) 


sodium (1). Ces deux modes d’investigation se complétent, car il est admis (Bartter) (2 
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que l'‘augmentation du volume intravasculaire freine la sécrétion d’Aldostérone par la 
cortico-surrénale 

Quoi qu'il en soit, les deux procédés devraient susciter des modifications bio-électriques 
au niveau de zones qui seraient sensibles les unes aux variations de volume du sang et les 
autres aux Variations de son osmolarité, ce qui permettrait de les identifier en dérivant leur 
activité par des électrodes profondes laissées 4 demeure. Sawyer (1958-1960) (12), Holland 
(10) et Sawyer (1959) ont, en effet, observé chez le Lapin au cours de phénoménes osmo 
tiques des événements bio-électriques au niveau des régions profondes du tubercule olfac- 
tif, des régions préoptique et septale, du pallidum et de l’amygdalum, tandis que Cle- 
mente (1957) (4), chez le Chat, recueillait des phénoménes bioélectriques au niveau du 
plancher du quatriéme ventricule prés de |’ « area postrema 

Il faut noter que le présent travail est orienté différemment de celui de Funck-Brentano 
Lossky-Neckhorocheff et Altman (9), qui portait sur les manifestations cérébrales de |’in 
toxication par l’eau administrée par sonde gastrique. Nous avons ici en vue l'étude des régu- 
lations neuro-endocriniennes et neuro-métaboliques 


METHODOLOGIE (*) 


Trente-deux lapins furent préparés par nos techniques électrophysiologiques person 
nelles (6), permettant leur étude polygraphique, éveillés et libres, en cages insonorisées et 


Fic. 1 Animal porteur 
d’électrodes profondes, du 
tube de perfusion intracaro- 
tidien, maintenu par un 
tunnel cutané et sortant sur 
lépaule, du systéme pneu- 
mographique et des fils 
d’électrodes de l'électrocar 
diogramme 





isolées (fig. 1). Des enregistrements préalables montraient le type d’activité bioélectrique 
corticale et sous-corticale des animaux. L’analyse quantitative de l’E.E.G. est pratiquée 
en établissant la tensio-activité par numération manuelle et a l'aide d’un systéme inté- 
grateur électronique, faisant partie d’un analyseur construit par Racia, de Bordeaux, uti- 
lisant le systéme 4 pentode de Bickford. Pneumogramme et électrocardiogramme sont 
enregistrés simultanément. La surcharge liquidienne (7) est réalisée par perfusion intra 
carotidienne réglable de sérum glucosé-isotonique (choisi, au lieu de sérum salé, afin de 
mieux respecter le métabolisme cérébral). Les quantités administrées furent de 450 a 
950 ml, avec des débits variant de 6 A 18 ml par minute, la durée d’administration allant 
de 25 4 150 minutes. Les enregistrements sont poursuivis pendant 3 et 7 heures et des ani 
maux furent étudiés pendant 3 jours 


(*) Avec l'aide technique de M. Guy Labayle, collaborateur technique du C.N.R.S., de M'¢ Renée 
Caillaud, aide techniqne de I'I.N.H. et de M. Floreal Rodriguez 
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Le comportement des animaux éveillés fut minutieusement consigné, ainsi que leur posi- 
tion, le moment, et le nombre des émissions d’urine soigneusement notés. Un groupe de 
six animaux fut étudié sous Nembutal (8) (1 ml intra-péritonéal puis 1/2 ml toutes les 
heures), contrairement aux précédents ; leur pression artérielle fémorale fut enregistrée 
par un dispositif électronique en méme temps que |’E.E.G. Enfin la moitié des animaux 
subit au préalable une ligature des jugulaires (comme adjuvant). Un groupe de cing ani- 
maux eurent les jugulaires liées, mais ne subirent pas de perfusion et furent étudiés pendant 
2 mols. 

Huit lapins des deux sexes recurent en solution huileuse 1,6 microgramme et trois 
2,5 microgammes par kilo de poids du corps d’Aldostérone (*). Au préalable, ils furent étu- 
diés sous la méme quantité d’huile d’olive dépourvue d’ Aldostérone 


RESULTATS 
A) Résultats sur l’animal éveillé. 
L’activité bioélectrique générale évolue en plusieurs phases : 


a) Légére diminution d’amplitude, augmentation de rythmes a 4-6 et de rythmes rapides 
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b) Elévation d’amplitude, augmentation d’ondes lentes (2 c/s dominant) irréguliéres 

c) Diminution relative de l’amplitude, enrichissement en activité rapide, pointes erra 
tiques ; a cette phase apparait sur ce fond un type électrographique particulier ; 

d) Elévation de l’amplitude, ralentissement de l’activité 

e) Baisse de l’amplitude, augmentation de la basse fréquence des ondes désorganisées 
surimposition parfois de rythmes rapides. Ces caractéres existent aux niveaux cortical ou 
sous-cortical. Des variations sont observées suivant la vitesse du débit. I] y a lieu de dis 
tinguer l'état bioélectrique pendant |’écoulement du liquide ot l’on trouve a4 et 6 toujours 
c suivant la vitesse du débit ou la quantité injectée, d et e peuvent étre vus 5 jours apres 


(*) Nous remercions les Laboratoires C.1.B.A., qui nous ont procuré ce produit. 
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Le type électrographique particulier est constitué d’ondes a pente raide, plus amples 
que le fond du tracé et groupées pendant 2 a 10 secondes. I! existe (fig. 2) toujours vers le 
début du groupe une pointe diphasique plus bréve et plus ample que les autres, suivie 
d’une onde un peu plus lente, moins ample, mais trés diphasique, dont le pied est nettement 
au-dessous de la ligne de base. Autour de ce complexe, et surtout aprés lui, on trouve des 
ondes diphasiques moins amples, trés lentes (1 4 2 c's), A pente raide, 4 sommet aplati et 
irrégulier supportant plus ou moins de rythmes rapides de basse amplitude, mélées de 
quelques ondes moins diphasiques et de pointes. Ce type apparait aprés un certain temps 
de perfusion et persiste longtemps aprés la fin de l’écoulement liquidien, s’accentue méme 
a ce moment, qu'il attend quelquefois pour apparaitre. Deux a cinq jours plus tard, il 
subsiste encore surtout sous forme d’ondes lentes a pente raide 


Particularités régionales Ce type électrographique se retrouve a tous les niveaux en 
dérivation bipolaire. Dans bien des cas, il apparait trés précocement dans le thalamus, 
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avant méme de survenir dans le cortex. Hypothalamus antérieur et infundibulaire, amyg- 
dalum le montrent trés nettement. Au niveau du cortex les aires antérieures et moyennes 
présentent le type le plus marqué. Les pointes négatives débutent en frontale précentrale 
granulaire, puis évoluent vers les régions pariétales ; vers la 5* heure, et plus tard, elles se 
situent surtout en pariétale postérieure. I] existe trés t6t des oppositions de phase entre 
thalamus et région antérieure. La réticulée buibo-protubérantielle s’enrichit progressive- 
ment en rythmes rapides et pointes aprés l’arrét de l’écoulement. Les structures dérivées 
des portions antéro-basales dérivées embryologiquement du prosenc éphale sont spéciale- 
ment intéressées. En effet, tubercule olfactif, aires latévales préoptique et hypothalamique, 
amygdalum, éminence médiane sont électivement sensibles aux variations de débit. Des 
décharges de rythmes rapides surviennent dans le télencéphale antéro-ventral, région de la 
bande de Broca et du noyau accumbens, putamen ventral (fig. 3). Ces décharges survien- 
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nent de 5 a 15 secondes aprés le début de la miction, entre 9 et 12 secondes en général 
Ces décharges de rythmes de fréquence élevée durent en moyenne 3 secondes, mais aprés 
le passage d’une quantité importante de liquide la décharge est de plus longue durée, de 
plus haute amplitude. Ainsi, aprés le passage de goo ml, la décharge s’interrompt pendant 
8 secondes et reparait avec une allure différente : pointes de basse fréquence de 1,5 a 2 c/s 
(fig. 4). 


Comportement. L’animal a une géne précoce tandis que |’E.E.G. montre un rythme 
a 4 c/s dominant, interrompant une activité faite d’abord de rythmes rapides peu amples 
puis d’ondes lentes, amples et irréguliéres. La respiration est lente, difficile, bruyante, 
avec spume. Il y a protrusion des globes oculaires. Le type électrographique particulier 
apparait et l’animal finit par uriner ; la géne diminue, le type s’estompe, mais persiste 
et s’accentue juste avant une nouvelle émission d'urine et ainsi de suite. L’écoulement 
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Fic. 4 Mémes dérivations que dans la figure 3 et méme animal, suite de l’expérience. 900 ml sont 
yassés. Miction et nouvelle décharge, plus ample, s’interrompant et prenant une allure différente. 
5 


arrété, on voit des signes de détente, mais le type électrographique persiste. Chez 5 ani- 
maux l’attitude observée au cours d’imprégnation par l’adiurétine-ocytocine apparait 
de la 17@ a la 3® heure 

La rapidité du débit et la ligature préalable des jugulaires accentuent et précipitent les 
signes précédents, mais cette derniére, a elle seule, n’a jamais fait apparaitre le type élec- 
trographique particulier 


B) Résultats sous nembutal 


Stade 1 (50 4 60 minutes). La pression artérielle s’éléve (+ 30 pour 100), l’élec trogénése 
(104) reste autour du niveau trouvé sous nembutal (90) pendant la demi-heure précédant 
la perfusion, la respiration s'amplifie et s’accélére. Des éléments électrographiques réac- 
tionnels surviennent dans la sous-corticalité avec une prédilection pour la région latéro- 
préoptique, l’hypothalamus latéral 


Stade 2 L’animal commence a uriner en général vers la 60° minute les mictions, 


parfois interrompues, sont en tout cas fréquentes. A partir de ce moment la pression des- 


cend progressivement au niveau initial et méme au-dessous. La pente respiratoire est 
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moins raide. Les fuseaux E.E.G., séparés par des ondes lentes, se renforcent a tous les ni- 
veaux. L’interruption de la perfusion (90 minutes environ aprés le début ; 900 ml en tout) 
n’apporte pas grand changement. Les mictions continuent, la pression chute progressive- 
ment et subit souvent des oscillations marquées (entre — 20 et — 50 pour 100 du niveau 
initial). 

Le type E.E.G. apparu avant la miction s’accentue, les éléments réactionnels du stade 1 
disparaissent. On retient surtout la région latéro-préoptique (ondes lentes a pente raide), 
hypothalamus latéral (superbes fuseaux d’ondes lentes a pente raide, mélés parfois a des 
pointes rapides diphasiques réalisant un aspect électrographique voisin du type isolé), 
le cortex (apparition tardive de cet aspect). 


Stade 3. — Il survient si la perfusion est reprise : élévation de la pression artérielle suivie 
de chute, puis de réascension pouvant dépasser le niveau initial ; géne respiratoire, chute 
des électroactivités cortico-sous-corticales (tensio-activité corticale 69 au lieu de 90). 
Au bout de 15 minutes apparait un effondrement tensionnel, respiratoire et électrocorti- 
cal (42), terminé par la suppression des électroactivités dans l’ordre suivant : hypothala- 
mus basal médian antérieur et moyen, mésencéphale, zone latérale préoptique, thalamus, 
strie médullaire, hypothalamus latéral, enfin cortex 


Stade 4. — L’injection de nembutal (fortes doses) aprés l’arrét de la perfusion s’accom- 
pagne en 5 minutes de récupération végétative (la pression remonte) et bioélectrique cor- 
tico-sous-corticale (tensio-activité 83) la morpho-électrographie étant celle du stade 3 
Cette amélioration est de courte durée et l’on constate bientét une suppression végétative 
et bioélectrique définitive. 


C) Action de l'aldostérone. 


L’aldostérone a influencé électivement Ja région latéropréoptique induisant 4 son niveau 
des modifications profondes de l’électro-activité : élévation marquée et durable du nombre 
des ondes, augmentation de l’amplitude, importante hausse de la tension moyenne par 
seconde. Mais surtout, le prosencéphale (région profonde du tubercule olfactif, putamen 
ventral, région de la bandelette de Broca, noyau accumbens) est le siége des modifications 
les plus spectaculaires, faites de phases d’inhibition alternant avec des phases de régime 
fonctionnel élevé. Dans l’hypothalamus, éminence médiane, noyau ventro-médian et aire 
latérale suivent les mémes variations et la région supraoptique subit une activation qui 
l’oppose a l’hypoexcitabilité de noyau paraventriculaire (ce qui est l’inverse pour 1’A.D.H.) 
En général, les portions médianes sont déprimées ou inhibées. La strie médullaire, les régions 
mésencéphaliques tectale et interpédonculaire paraissent relaxées 


DISCUSSION. 


ll faut souligner la complexité des facteurs : conditions « stressantes » pendant la perfu- 
sion, originalité des fonctions rénales du Lapin (3) (13) caractérisée par l’intermittence 
d'une filtration glomérulaire hypersensible, par la position horizontale et ventrale d’un 
animal de petite taille, ce qui accroit le retentissement de la distension vésicale sur le seg- 
ment aortique abdomino-thoracique et sur les fonctions rénales. 


1. Le type électrographique qui a été isolé a l’occasion de la surcharge liquidienne, doit étre 
séparé des réactions bioélectriques dynamiques recueillies pendant la perfusion au niveau 
de certaines régions. La netteté et la persistance du graphoélément ont varié avec la quan- 
tité globale de liquide perfusé, elles sont d’autant plus accusées que cette quantité est im- 
portante ; nous l’avons observé jusqu’a 120 heures aprés la perfusion, car la perfusion ne 
tue l’animal que si le débit est trés rapide et |’élimination urinaire génée (mort par inhibi- 
tion, rarement par oedéme pulmonaire). Le graphoélément est d’autant plus net que la 
stase encéphalique est favorisée : la ligature préalable des deux jugulaires, incapable 
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par elle-méme de le faire apparaitre, réduit le délai de son apparition, favorise sa netteté 
et sa persistance 

Ainsi le type électrographique isolé pourrait représenter la séquelle de l’hydratation sur 
le parenchyme nerveux. Il serait en rapport avec l’imbibition cérébrale constatée a |’au- 
topsie. Peut-étre serait-il lié 4 une surcharge hydrique intracellulaire, hypothése qui re- 
joint la suggestion de Funck-Brentano, Lossky et Altman (9). 


2. On constate pendant la perfusion des réajustements homéostasiques évidents : oscilla- 
tions de l’activité bioélectrique a l’électrochronogramme, oscillations de torpeur-vigi- 
lance, récupération finale. 


Les mictions jouent le véle capital dans la conservation de l’équilibre. Mais juste avant 
chaque miction (une ou deux minutes avant) il y a une recrudescence des désordres, alors que 
la réplétion vésicale excessive laisse penser qu’une diurése préalable abondante a soulagé 
les secteurs encéphalique et systémique. On peut ainsi suggérer que le globe vésical 
exerce sans doute a cause de la station ventrale et de la petite taille de l’'animal, une com- 
pression abdomino-thoracique grave transitoire. 


Fic. 5. — Electrochronogramme du noyau de la 
bande de Broca. En ordonnée : nombre de tops 
pendant 5 minutes. En abscisse : le temps en 
heures. D.P : début de la perfusion. F.P 
fin de la perfusion. Entre la verticale de |’or- 
donnée et celle du D. P. l’horizontale du dia- 
gramme marque le niveau de l'électroactivité 
de base 








Le Nembutal a atténué ces modifications, mais a permis de les confirmer et d’établir 
des corrélations entre elles et les oscillations de la pression artérielle périphérique 


3. Il fut constaté que des régions réagissaient électivement a l’élévation de la volémie 
a l’accentuation du débit, a l’atténuation du débit et de la volémie. Elles étaient situées au 
niveau des régions profondes du tubercule olfactif : noyau de la bande de Broca, noyau accum- 
bens, sous-putamen, putamen ventral, région latéro-préoptique. Ducdté de la carotide 
perfusée on observait une dépression marquée de |’électrochronogramme au niveau de la 
bande de Broca (fig. 5) et, du cété opposé, des oscillations de dépression et de haute acti- 
vité dans le sous-putamen (fig. 6). En outre on relevait des réactions, d’ordre plus général, 
dans l’hypothalamus latéral, l’éminence médiane, l’amygdalum ; des ondes lentes furent 
recueillies au niveau de |’épithalamus : strie médullaire, habenula 

On suggére que |’élévation de la volémie susciterait au niveau olfacto-préoptico-septal 
(dérivé du cerveau antérieur primitif ou prosencéphale primaire) (11) l’élaboration de mes- 
sages destinés a l’épithalamus et au tectum mésencéphalique, oi ils inhiberaient la neur- 
hormone stimulatrice de la sécrétion cortico-surrénalienne d’Aldostérone (facteur adréno- 
glomérulotrope de Farrel) (5). 


4. L’Aldostérone a influencé électivement (fig. 7) les mémes régions profondes du tuber- 
cule olfactif dont il déprime l|’électroactivité, créant toutefois au niveau du putamen ven- 
tral une phase de haute activité (fig. 8) ; ilentretient au niveau latéro-préoptique une haute 
activité (fig. 7, n® 2). 

On suggére que |’Aldostérone, aux doses utilisées, éléve la concentration sanguine (1) 
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en chargeant le plasma en ion sodium et met en jeu électivement des zones osmosensibles 
En fait les régions profondes du tubercule olfactif sont bien celles que Saywer et Holland 
ont reconnues comme osmosensibles (12, 10). 

Le fait que des régions identiques sont intéressées électivement par deux facteurs agis- 
sant de maniére différente suggére que ces régions seraient consacrées a une fonction 
générale de régulation hydro-électrolytique, possédant peut-étre des éléments spécialisés, 
les uns volosensibles, les autres osmosensibles (fig. 9) 


5. Il est tentant d’assimiler les potentiels apparus aprés le début de la miction (fig. 3, 4), 
en cours de perfusion, dans les dérivations de la bande de Broca et du putamen ventral, 
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Fic. 6. Fic. 7. 


Fic. 6 Electrochronogramme du sous-putamen. D.P. et F.P. comme en fig. 5. 
Fic. 7 Action de 1’ Aldostérone 
En A : Electrochronogramme de la région du noyau de la bande de Broca sous 5 microgrammes 
d’Aldostérone en solution huileuse. Les valeurs de 1]'électroactivité sont exprimées en pourcentage 
du niveau de |'électro-activité du test pratiqué pendant vingt-quatre heures sous huile d’olive 
solvant de la solution d’ Aldostérone employée). Les valeurs situées au-dessous de — 40 p. 100 sont 
seules retenues. Action pendant 24 heures 


— 


in B: Electrochronogramme de la région préoptique latérale. Ne retenir que ce qui est au-dessus 
ou au-dessous de + et 20 p. 100 


aux potentiels recueillis par Sawyer (12) au niveau de ces structures et qui précédaient 
dans ce cas la libération d’A.D.H.-Ocytocine aprés injection intracarotidienne de solution 
hypertonique. Dans nos conditions expérimentales rien n’autorise a le faire. I] serait au 
contraire plausible d’invoquer l’apparition d’un remaniement de l’hydraulique circulatoire, 
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aboutissant a la levée de l’hyperpression carotidienne et a la chute transitoire de la volémie 
locale, consécutives a l’interruption des blocages abdomino-thoracique et rénal, qui étaient 
momentanément provoqués par l’énorme distension vésicale. Dans la miction, a partir 
d’une certaine déplétion vésicale, l’activité glomérulaire et l’afflux sanguin rénal repren- 
draient leur cours, tandis qu’en amont (secteur aortico-carotidien) surviendrait une déplé- 
tion vasculaire brusque. Les potentiels observés alors, liés 4 la chute brusque de la volémie 
locale, signaleraient l’envoi de messages vers l’épithalamus, stimulant cette fois la libéra- 
tion du facteur nerveux de Farrel. Néanmoins ces décharges ne sont peut-étre que des ré- 
ponses évoquées par les événements survenant au niveau de l’appareil vésico-urétéro- 
rénal a la reprise du tonus vésical, du péristaltisme urétéral et du travail glomérulaire 











Fic. 8 Fic. 9. 

Fic. 8 Action de l’Aldostérone. Electrochronogramme du sous-putamen. Les valeurs sont tou- 
jours exprimées en pourcentage du niveau basal antérieur a l’expérience (test sous huile d’olive 
Entre + et — 10 p. roo les valeurs ne sont pas a retenir, car elles tombent dans la marge des écarts 
extrémes trouvés au test pendant une exploration de 24 heures 

Fic. 9. — Représentation de la zone élective, indiquée par les croix. — Coupe A5 de I’atlas du lapin 
de Sawyer, Everett et Green, 5 millimétres frontal avant le bregma ; région septale antérieure au 
chiasma optique. — D.I.A.G.: noyau de la bande diagonale de Broca. —SP: septum. — CA 
commissure antérieure. — Put : putamen. —C.E. : Capsule externe. —C.I. : capsule interne C 
noyau caudé. — C.C. : corps calleux VENT. : ventricule CORT. : cortex cérébral. 


CONCLUSION. 


La surcharge liquidienne du secteur carotidien de l’encéphale du Lapin d’une part, la 
surcharge en Aldostérone d’autre part, ont fait reconnaitre des zones volume-sensibles et 
osmosensibles, situées principalement dans les portions profondes du Tubercule olfactif 
qui correspond 4a la substance perforée antérieure de l’Homme au niveau de la bande de 
Broca, du noyau accumbens, du putamen ventral, et situées dans l’aire préoptique laté- 
rale. Aux changements survenus dans ces zones télencéphaliques ont correspondu des modi- 
fications de l’épithalamus (carrefour habénulaire), des réactions de l’éminence médiane et 
de l’hypothalamus latéral, au cours de l’élévation de la volémie. 


(Travail du Laboratoire de Pathologie expérimentale de l’Encéphale, Faculté de Médecine di 
Bordeaux ; P* Jacques Faure, réalisé avec les fonds de la Caisse Nationale de la Sécurité 
Sociale pour la recherche médicale et del’ Institut National d’Hygiéne ; Pt Louis Bugnard.) 
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Note préliminaire sur les “ foyers ’’ temporaux gauches en psychiatrie, 


par MM. C. Blanc et G. C. Lairy. 


En E.E.G. psychiatrique, il est assez souvent rencontré des images de « foyers » plus ou 
moins importants d’ondes lentes ou de pointes lentes, se projetant au niveau de la région 
temporale gauche antérieure (coin externe de l’ceil), sur des montages a grande distance 
inter-électrodes, et spécialement sur des montages reliés au vertex ou a une électrode située 
sur la ligne médiane 

Du point de vue E.E.G., il s’agit d'images trés sporadiques, en bouffées de courte durée, 
voire de potentiels pointus isolés 

Du point de vue clinique, nous avons précédemment signalé leur présence chez nombre 
de malades enregistrés au cours d’états «‘épressifs, avec une particuliére netteté s’il s’agit 
de malades agés et de syndromes d’involution. Mais ces « foyers » s’observent aussi avec une 
relative fréquence chez des sujets présentant des états d’épuisement ou des réactions émo- 
tionnelles aigués 

Ces images de « foyers » peuvent apparaitre de fagon transitoire au cours des traitements 
neuroleptiques, pour disparaitre sans laisser de trace aprés suppression de ces traitements. 

L’existence de ces images en foyer nous parait importante a connaitre et a souligner. 
Nous pensons que leur constatation chez un malade mental n’autorise nullement a envisager 
l"hypothése d’une épilepsie temporale, non plus que d’une lésion corticale focale. A ce titre, 
nous pensons que les explications proposées par Gastaut, et avant lui par Barnes, qui font 
de ces foyers des témoins d’un déficit vasculaire focal relatif, ne sont pas valables 

La possibilité de réversibilité compléte de ces images, soit spontanément au cours de la 
guérison, soit aprés suppression des drogues lorsque c’est leur administration qui en a pro- 
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voqué l’apparition, nous autorise a envisager une explication fonctionnelle de ces « foyers 
nous pensons pouvoir les considérer comme l’expression focale d'un certain degré de ré- 
gression globale, régression définitive dans les cas de détérioration ou de sénescence, ré- 
gression momentanée et transitoire dans les cas de syndromes névrotiques ou psycho- 
pathiques et dans les cas quasi expérimentaux de traitements neuroleptiques 


Epilepsie temporale et accés narcoleptiques, 


par MM. P. Comelade *, J. Cadilhac et P. Passouant. 


La narcolepsie dite essentielle ne parait qu’exceptionnellement d'origine épileptique 
Par contre, dans le cadre des narcolepsies symptomatiques, il est possible de retenir cer- 
taines observations privilégiées, dans lesquelles les accés narcoleptiques surviennent chez 
des épileptiques. Nous avons observé cette association chez plusieurs malades. Chez six 
d’entre eux, les critéres d’épilepsie temporale et de narcolepsie ont pu étre établis avec 
précision, et la nature épileptique de la narcolepsie est étayée par les constatations E.E.G 
au cours des accés de sommeil 
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Fic. 1, Le sommeil électrique critique est précédé d’une phase d’aplatissement global de l’activite 
électrique. Il s’accompagne de décharges bilatérales synchrones de pointes-ondes irréguliéres, a 
prédominance bitemporo-pariétale ; ces décharges se reproduisent tout au long de l’accés narco- 
leptique. 


(*) Attaché de Recherches a Il’I.N.H. 
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ETUDE CLINIQUI 


\) L’épilepsie s’exprimait par des crises de modalités diverses, souvent associées chez le 
méme malade : équivalents psycho-moteurs ou psycho-sensoriels, crises convulsives géné- 
ralisées (morphéiques dans trois cas), et L’origine de cette épilepsie n’a été décelée que 
dans quelques cas; nous avons éliminé les observations de processus expansifs intracra- 
niens ; trois malades avaient des antécédents précis de souffrance cérébrale néo-natale 
L'artériogramme était toujours normal, mais chez deux malades la pneumoencéphalo- 
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FIG. 2 \ l'état de veille, l'activité épileptique est trés atténuée sur l’hémisphére gauche. La crise 
narcoleptique se traduit par l’inscription de pointes fines rythmiques de haut voltage en temporal 
gauche. 


graphie montrait une dilatation élective unilatérale de la corne temporale du méme cété 
que le foyer épileptique E.E.G. 


B) Les accés narcoleptiques ont toujours été signalés spontanément par les malades ; 
le sommeil paroxystique, invincible, obligeait le sujet A interrompre l’activité en cours; 
parfois, il apparaissait a la faveur d’une période de relachement de |’attention, soit au cours 
du repas, soit en dehors des occupaticns professionnelles. La fréquence et la durée de ces 
accés étaient variables a l’extréme, nous avons noté plus de dix accés dans la méme jour- 
née, certains se prolongeant plus d’une demi-heure. Au cours de ces crises narcoleptiques, 
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en particulier de celles qui ont pu étre observées pendant l’enregistrement E.E.G 
habituels du sommeil étaient constatés : ralentissement respiratoire, ronflements, relache- 
Ce sommeil était généralement d’installation brutale, mais jl 


ment musculaire, myosis 
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Fic. 3. Au cours de l’accés narcoleptique, apparition d’ 


une activité épileptique temporale gauche 


Une stimulation sonore est suivie d’une crise Grand-Mal, et toute activité épileptique a disparu 


au moment du réveil. 


était toujours réversible sous l’influence des stimulations sensorielles, plus ou moins vives 
suivant le degré de profondeur du sommeil. 
Les autres manifestations du syndrome de Gélineau n’ont jamais été rencontrées (a 





, les signes 
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l'exception d’un cas de cataplexie associée). I] n’existait pas non plus de troubles évoquant 
une atteinte hypothalamo-hypophysaire 

Les crises narcoleptiques étaient en outre indépendantes des autres manifestations de 
l’épilepsie, en particulier elles ne coexistaient pas avec des épisodes confusionnels 


EtrupE E.E.G 


A) L’épilepsie donnait lieu a des anomalies focalisées dans tous les cas a la région tem- 
porale, sous forme de pointes rythmiques ou d’ondes lentes a pente raide. Ces anomalies 
ont été retrouvées a plusieurs examens successifs, au cours de ]’évolution (certains malades 
ont été suivis pendant plus de 7 ans). Elles apparaissaient soit spontanément (et dans trois 
cas des crises électro-cliniques spontanées ont été enregistrées), soit aprés sensibilisation 
par le Cardiazol, la Mégimide, ou plus souvent par le sommeil 


B) Les accés narcoleptiques enregistrés 4 plusieurs reprises, s’exprimaient toujours par 
les mémes modifications E.E.G. chez le méme malade ; ces modifications étaient, suivant 
les malades, de 2 types : 

1° L’accés narcoleptique a donné lieu a une activité E.E.G. caractéristique de sommeil dans trois cas. 
Cette activité apparaissait brutalement, les divers stades du sommeil se chevauchaient et, rapidement 
s'‘installait un sommeil profond 

Parfois le sommeil ne s’accompagnait d’aucune anomalie d’ordre épileptique ; parfois les anoma- 
lies focales notées a l'état de veille étaient majorées. 

2° Dans les autres cas, l’accés narcoleptique ne s’accompagnait pas d’un tracé E.E.G. habituel de 
sommeil, mais uniquement d’un aplatissement transitoire global de l’activité avec apparition ou 
venforcement d’anomalies épileptiques bilatérales (fig. 1) ou focales (fig. 2) évoguant une activité critique. 


La réactivité du sommeil et sa réversibilité par les stimuli sensoriels ont été constamment 
retrouvées ; dans une observation, une crise convulsive généralisée a été déclenchée par la 
stimulation auditive au cours de l’épisode narcoleptique (fig. 3) 


ETUDE EVOLUTIVI 


La narcolepsie n’est survenue chez tous les malades qu’aprés plusieurs années d’évolution 
de l’épilepsie. Son moment d’apparition a parfois coincidé avec la régression des crises 
comitiales et avec la diminution ou la disparition de l’activité épileptique focale inter- 
critique 

Une fois installée, elle n’a été que peu influencée par le traitement anticomitial ou par 
les amphétamines ; néanmoins, elle n’a le plus souvent représenté qu’un épisode évolutif 
de l’épilepsie. Les accés d’hypersomnie ont disparu complétement en 8 a 10 mois chez 
3 malades ; ils persistent inchangés chez l’un, et chez les 2 derniers, il existe des périodes 
ou la narcolepsie disparait pendant quelques mois pour réapparaitre ensuite 

\ aucun moment, la responsabilité du traitement anticomitial n’a paru engagée dans la 
genése des accés narcoleptiques ; aucun critére électro-clinique de surcharge barbiturique 
ou d’intolérance aux hydantoines n’a pu étre retenu dans ces six observations 


CONCLUSIONS. 
Ces faits, relativement rares, présentent un double intérét 
1° Ils soulignent les relations entre l’épilepsie et la narcolepsie, et confirment des faits 


de méme ordre antérieurement décrits. De plus, l'étude E.E.G. des accés narcoleptiques 
permet dans certaines observations de leur attribuer une origine épileptique 

2° Ils contribuent 4 illustrer les relations entre le lobe temporal et les centres de la vigi- 
] ~ ra ‘ ‘ P 
‘ance méso-diencéphaliques, relations dont certains travaux expérimentaux ont souligné 
importance. 
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Etude E.E.G. du sommeil chez un groupe de Schizophrénes, 


par MM. P. Passouant, N. Duc et J. Minvielle. 


L’étude E.E.G. de la schizophrénie a l'état de veille manque de précision. Le « choppy 
pattern » de Davis peut étre enregistré au cours des diverses affections, en particulier, 
dans les suites de traumatismes craniens. L’atténuation de la réaction visuelle, de la domi- 
nance hémisphérique sont souvent difficiles 4 préciser. Les paroxysmes lents a localisation 
temporale ou occipitale et les paroxysmes rapides frontaux ont un intérét mais peu de 
caractére spécifique. Malgré ces imprécisions, le tracé E.E.G. de schizophrénie est souvent 
anormal, surtout au début de la maladie. 

Les études E.E.G. faites en cours de sommeil sont peu nombreuses (Liberson, Kennard, 
Dement). Ayant pratiqué plusieurs années l’examen E.E.G. des schizophrénes en cours de 
sommeil, il nous a paru intéressant de revenir sur certaines constatations. Ce travail porte 
sur 45 malades internés en Hépital Psychiatrique et suivis, du point de vue clinique, pen- 
dant plusieurs années par le méme psychiatre. Ces malades sont des schizophrénes chro- 
niques dont l’Age était le suivant : 20-30 ams : 9 Cas; 30-40 ans : 19 CaS; 40-50 ans: 
gcas ; 50-60 ans: 8 cas. Les types cliniques sont les suivants : hébéphréno-catatoniques 25, 
hébéphréniques 4, schizophrénes paranoiaques 16 

Les examens ont été faits en dehors de tout traitement. Un recul de plusieurs mois sépa- 
rait la fin d’un traitement (électrochocs, cure de Sackel, neuroleptiques), du moment de 
l’enregistrement. 

Une préparation de base : Nargenol (association de camphosulfonates de dihydroxyco- 
déinome de scopolamine, d’éphédrine et de spartéine), 2 ampoules en injection sous-cuta- 
née parfois associée au Phénergan (une ampoule), a été faite dans tous les cas. Ce type 
de préparation ne provoque pas les rythmes rapides propres aux barbituriques et donne 
une image E.E.G. proche de celle du sommeil normal 


RESULTATS. 


L’analyse des tracés faits dans des conditions comparables et répétées plusieurs fois 
chez 9 malades a plusieurs années d’intervalle permet d’analyser, sur un total de 65 exa- 
mens, les résultats sous les aspects suivants : (1), allure générale du tracé (2), asymétrie 
et signes en foyer (3), anomalies de type épileptique (4), variations avec |’évolution 


L’ALLURE GENERALE DU TRACE. 


Les divers stades du sommeil selon ia classification habituelle sont retrouvées, mais 
l’'allure générale du tracé varie avec les malades. Deux types peuvent étre isolés : l’un cor- 
respondant a un tracé animé, bien volté, polyrythmique et réactif (25 p. 100 des cas), 
l’autre caractérisé par un tracé monotone peu volté et peu réactif (30 p. 100 des cas). Ces 
deux types de tracé ne correspondent pas a4 un type particulier de la maladie et ne parais- 
sent pas en relation avec l’age, l’évolution ou la forme clinique. I] est toutefois a noter que 
la méme expression E.E.G. est retrouvée chez le méme sujet a plusieurs années d’inter- 
valle, compte tenu du degré de profondeur du sommeil. 

La topographie des rythmes de sommeil est peu différente de celle qui est indiquée chez le 
sujet normal (Liberson, Darrow, Hess, M. A. Brazier). Trois zones électives : vertex, région 
frontale et région temporale seront successivement étudiées 

Au vertex, des ondes lentes et des pointes s’inscrivent comme chez le sujet normal, lors 
de l’endormissement. En cours de sommeil des bouffées d’ondes lentes peuvent se produire 
au vertex, elles sont généralement associées A des ondes lentes temporales (25 p. 100 des 


cas). 
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Dans les régions frontales, des bouffées d’ondes lentes et parfois trés lentes (subdelta) 
ainsi que des périodes de rythmes rapides ont été constatées dans 33 p. 100 des cas en cours 
de sommeil. Ces bouffées, lorsqu’elles sont symétriques pour les deux hémisphéres, pren- 
nent l’aspect d’un tracé de « souffrance basale ». Elles se répétent réguliérement et sont faci- 
litées par la stimulation auditive 

Dans les régions temporales, les bouffées d’ondes lentes sont plus fréquentes (38 p. 100 
des cas). Les ondes sont parfois trés lentes (0,5 c/s), bien voltées (300 & 400 HV), et par- 
fois de type sharpwaves. Ces bouffées diffusent aux régions frontales et sont parfois asy- 
métriques 

La réactivité provoquée par des stimulations répétées est plus précise chez le schizophréne 
que chez le sujet normal 

\lors que la réponse E.E.G. due a une stimulation de méme caractére s’épuise rapide- 
ment chez le sujet normal, cette réponse persiste chez le schizophréne. Elle a, en effet, 
été mise en évidence sur 30 des 45 malades étudiés et parait plus fréquente chez les para- 
nolaques (14 Cas sur 16) 

Certains tracés hyperréactifs se caractérisent par des réponses riches et prolongées. Les 
ondes sont parfois trés lentes (0,5 c/s), de grande amplitude, elles prédominent dans les 
régions frontales et temporales. Des « réponses de sommation» du type de celles que cer- 
tains d’entre nous ont décrites au cours du sommeil des épileptiques sont possibles 


LES ASYMETRIES ET LES LOCALISATIONS 


Les rythmes de sommeil peuvent étre asymétriques pour les deux hémisphéres. L’asy- 
métrie est précise lors de l’inscription des bouffées rythmiques soit spontanées soit secon- 
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Fic. 1 Sommeil. Décharge frontale droite provoquée par une stimulation auditive non modifiée 


par une deuxiéme stimulation 


daires 4 une stimulation. Les ondes lentes, parfois trés lentes (type subdelta), prédominent 
pour l’hémisphére gauche chez 5 des 7 malades chez lesquels cette anomalie a été constatée. 

Les signes en foyer peuvent étre isolés ou accompagner une bouffée d’ondes lentes bila- 
térales 

Les signes en foyer isolés sont rares (5 p. 100). Ils correspondent a un tracé organisé 
d’ondes lentes de voltage modéré 4a localisation frontale et temporale antérieure. Ces 
bouffées d’une durée de plusieurs secondes (10 4 15), ne sont pas influencées par les 
stimulations en particulier auditives et se répétent réguliérement avec la méme topographie 
durant le sommeil 
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Les signes en foyer associés aux bouffées d’ondes lentes bilatérales sont plus fréquents 
(25 p. 100). Ils correspondent a des périodes lentes localisées qui précédent ou suivent la 
bouffée d’onde lente bilatérale. Ces bouffées localisées prédominent dans la région tem- 
porale (8 cas) et sont plus rares dans la région frontale (2 cas) 
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Fic. 2. Sommeil. Foyer temporo-frontal gauche transmis a la région temporale droite 


LES ANOMALIES DE TYPE EPILEPTIQUE. 


Elles sont généralement modérées et correspondent a des ondes lentes a pente raide qui 
prédominent dans les régions temporales. Elles peuvent étre précises et se traduire par une 
volée de pointes bréves localisées aux régions frontales et temporales ou généralisées. Plus 
que la morphologie de certains éléments, l’allure générale du tracé présente parfois des 
caractéres proches de ceux qui sont propres aux tracés de sommeil des épileptiques. On 
retrouve, en effet, dans les deux cas : une hyperréactivité, des complexes K de longue durée, 
une majoration des réponses (sommation) par des stimulations répétées. 


LES VARIATIONS EVOLUTIVES 


Cette étude étant faite chez des schizophrénes chroniques, peu d’indications sont appor- 
tées a ce sujet. 

La stabilité du tracé électrique allant de pair avec la stabilité de l'état clinique est toute- 
fois 4 souligner. Chez 9 malades, 2 A 3 enregistrements ont été faits 4 plusieurs années de 
distance. Au cous de nos examens répétés, le méme type de tracé de sommeil, compte tenu 
des variations de profondeur de sommeil, a été obtenu. Dans ces cas, l’activité de fond, la 
réactivité avec stimuli, les projections topographiques préférentielles et les activités en 
foyer ont été semblables. 


COMMENTAIRES. 


Les enregistrements en cours de sommeil faits chez des schizophrénes chroniques appor- 
tent certaines indications dont les plus intéressantes correspondent 4a l’hyperréactivite et 
aux signes en foyer 

L’hyperréactivité aux stimulations auditives observées dans 70 p. 100 des cas est 
rapprocher des réponses sursaut obtenues a l'état de veille et dépend probablement de |'état 
anxieux de ces malades. Cette réation n’est, en effet, pas propre a la schizophrénie, elle est 
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retrouvée au cours de l’épilepsie et en particulier de l’épilepsie temporale. D’autre part, 
elle est fréquemment observée au cours du sommeil de |’enfant. 

Les signes en foyer ont plus d’intérét. Décrits a l’état de veille avec le plus fréquemment 
une localisation temporo-frontale (Liberson), ces signes sont précisés en cours de sommeil 
Deux localisations sont indiquées, l'une temporale avec une majoration gauche, l'autre 
frontale. Ces anomalies en foyer méritent d’étre rapprochées de celles qui ont été enregis- 
trées dans le lobe frontal et le lobe temporal avec des électrodes profondes 4 demeure 
(Heath, Kendrick et Gibbs), et dont les divers types ont été analysés dans le travail de Rib- 
stein. Ainsi, le sommeil parait-il étre un des meilleurs moyens de l|’étude E.E.G. de la schi- 
zophrénie. 


Nystagmographie et oculographie directe, 
Expériences avec la photo-électronystagmographie P.E.N.G. V, 


par M. Hs R. Richter. 


L’enregistrement des mouvements oculaires a été étudié surtout ces derniéres années. 
En général et pour le travail en clinique les chaines d’amplification R.C. (résistance /capa- 
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Fic. 1. — Schéma de principe du transformateur d’impédance (réalisation : W. Haerri, technicien 


TV.-EEG. Flughafenstrasse 6, Bale, Suisse) 


cité), comme incorporées dans les appareils d’E.E.G., ont suffi malgré la déformation de la 
phase lente d’un nystagmus vestibulaire par exemple par la constante de temps. Ces 
techniques d’enregistrement ont suffi pour l’otoneurologie expérimentale si une constante 
de temps longue (4 s, Torok, Aschan) a été employée. Cependant pour la topométrie de 
l’ceil ou pour |’inscription directe d’un scopogramme (Remond) une chaine d’amplification 
a courant direct, soit pur, soit avec modulation et démodulation par un chopper, est 
nécessaire. Les difficulté sinhérentes aux enregistrements se servant d’électrodes cutanées 
chlorurées comme pick-up ont été exposées antérieurement (Richter, 1959). Nous rappelons 
que des changements de la résistance de transition, en d’autres termes |’électrodermo- 
gramme, influencent sensiblement la ligne de base lors de l'emploi d’un amplificateur 
a liaison direct (Gabersek). En outre les signaux d’entrée basés sur la charge cornéo- 
rétinienne sont souvent insuffisants pour les mouvements oculaires en dessous d’un 
degré. Cependant habituellement dans l’oculographie les mouvements sont assez amples 
(par exemple lors de l’examen de la lecture), de fagon que les difficultés techniques 
puissent étre surmontées méme en employant des électrodes cutanées, comme |’ont 
démontré divers auteurs (Shackel, Kris, etc.). L’avantage principal de ces méthodes 
consiste dans l’inscription simultanée des mouvements horizontaux et verticaux. Lors des 
examens oculographiques Kris doit attendre 20 mn avant de pouvoir commencer l’en- 
registrement pour arriver a une stabilité satisfaisante des résistances. La préparation de 
la peau au moyen d’une fraise dentaire selon Shackel, pour diminuer la résistance de la 
peau, n'est pas l’affaire de chacun non plus. Ces inconvénients peuvent étre surmontés 
par le pick-up photo-électrique (Richter /Pfaltz). Nous avons réussi 4 enregistrer des dé- 
viations de 1 cm par degré en amplification 4 courant direct sans instabilité. Grace a 
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cette haute sensibilité, des petits mouvements de fixation paracentraux peuvent étre 


observés (Richter, 1960) 
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G. 2 Scopogrammes simultanés. En haut 
conventionnel, avec amplificateur d’E.E.G 
(R C.). En bas : direct, au moyen d'un 


amplificateur 4 courant continu et d’un pick-up 
photo-élec trique (P.E.N.G.) 


Pour les examens de lecture qui se 
passent en général dans le plan horizon- 
tal, notre méthode a permis d’approcher 
le probléme du scopogramme direct 

Cependant la haute résistance inté- 
rieure des cellules photo-électriques de 
I megohm environ a nécessité l’emploi 
d'un transformateur d’impédance qui 
permet, grace aux 200 ohms environ 
a la sortie, de brancher simultanément 
sur différentes chaines d’amplification 
Ainsi un enregistrement comparatif de 
tracés vrais (amplification a courant 
direct) et tracés conventionnels (R. C 
avec une constante de temps) a pu 
étre réalisé 

Les scopogrammes de Remond, Ga- 
bersek et coll. sont bien connus. Avec 
notre dispositif nous pouvons inscrire 
des scopogrammes directs lors de l’exa- 
men de lecture. Nous nous sommes 
servis d’un texte standard, semblable 
a celui de Remond et coll., avec 12 
lignes, contenant 3 alinéas et 2 lignes 
courtes 

La déviation du regard de gauche a 
droite correspond a 26°, si le texte est 
placé a 40cm. Ainsi notre examen est 
situé dans la marge de linéarité de 
l‘enregistrement photo-électrique avec 
amplification 4 courant direct (Richter, 
1960). Comme dans les tracés clas- 
siques, désignés aprés analyse des tra- 
cés conventionnels (R C.) par Remond, 
Gabersek et coll. nous pouvons retrou- 
ver tout élément d’analyse comme 
les mouvements de progression, les 
mouvements de rectification et les 
retours a la ligne. La durée totale pour 
la lecture du texte, soit la lecture silen- 
cieuse ou a voix basse, peut étre déli- 
mitée également sur le tracé méme 
Avec une plume de 15 cm de longueur 
sur un oscillographe normal d’E.E.G 
qui assure une largeur de piste de 4,5 
cm, nous nous sommes servis de 3,5 cm 
pour nos scopogrammes, ce qul cor- 


respond a 10 mm environ par ro degrés. La sensibilité maximale de notre méthode (1o mm 
par degré) n’a pas été nécessaire pour le scopogramme direct 


Laboratoire d’E.E.G. (D*® Hs. R. Richter) de la policlinique neurologique universitaire de Bale 
(Directeur 
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Les temps de réaction oculo-moteurs normaux et leur mesure E.O.G. 
Introduction a Il’étude des temps de réaction 
dans divers syndromes neurologiques, 


par MM. N. Lesévre*, V. Gabersek et Antoine Rémond. 


Nous avons effectué chez des sujets normaux adultes et enfants une étude des 
Temps de Réaction Oculo-Moteurs (T.R.O.M.) et de leurs variations en fonction : 1° de la 
direction du regard, 2° de l’Age. Cette étude des Temps de Réaction Oculo-Moteurs nor- 
maux, dont nous traiterons ici, a pour intérét principal de nous permettre d’aborder une 
recherche sur les Temps de Réaction Oculo-Moteurs dans divers syndromes neurologiques, 
recherche qui est actuellement en cours et dont nous apporterons quelques premiers résul- 
tats a titre indicatif. 


TECHNIQUE ET METHODE. 


Nous utilisons un enregistrement électrique des mouvements oculaires (E.O.G.), suivant 
la technique habituelle de notre laboratoire rapportée dans de prédédents articles (1) (2) (3 
Au cours de l’enregistrement E.O.G., nous faisons subir aux sujets une épreuve de mouve- 
ments oculaires commandés par des points lumineux qui apparaissent successivement, 
selon un rythme irrégulier, réglé par l’examinateur au moyen d’un interrupteur silencieux, 
de sorte que chaque fois qu’un point s’éteint sur le planimétre, un autre point s’allume 
simultanément dans la direction opposée et 4 la méme distance angulaire par rapport 
au centre du planimétre. La consigne donnée au sujet est la suivante : dés qu'un point 
s’allume le sujet doit, le plus vite possible, fixer son regard sur ce point et ne plus bouger 
les yeux jusqu’a l’extinction de ce point et l’apparition simultanée d’un nouveau point dans 
la direction opposée qu’il doit 4 son tour fixer le plus rapidement possible, etc... Le signal 
lumineux est enregistré avec ses caractéristiques propres, sur une chaine de l'appareil 
d’E.E.G., de sorte qu’il est trés facile de mesurer le temps de réaction oculo-moteur 
(T.R.O.M.) constitué par |’intervalle séparant le signal lumineux du début du mouvement 
oculaire que fait le sujet pour atteindre le point illuminé. 

Aprés Io essais d’apprentissage, nous calculons, pour chaque sujet, les T.R.O.M. pour 
25 mouvements vers la droite, 25 mouvements vers la gauche, autant vers le bas et vers le 
haut. Chacun de ces mouvements a une déviation angulaire de 20 degrés, soit 10 degrés de 
part et d’autres de l’axe central. (Nous calculons les moyennes par sujet et par groupe 
d’age ainsi que les dispersions intra et interindividuelles des T.R.O.M. obtenus pour les 
mouvements exécutés dans chacune des directions citées.) 


Populations examinées. 


A) Sujets normaux : nous avons examiné 15 adultes de 25 4 50 ans et 28 enfants dont les ages se 
répartissent entre 6 et 15 ans. 
B) Cas pathologiques (une cinquantaine environ) : enfants dyslexiques, malades atteints d'un syn- 


drome cérébelleux, parkinsoniens, hémianopsiques, et« 


RESULTATS 
Etude des T.R.O.M. normaua 


1° Variations des T.R.O.M. en fonction de la direction du regard 
Les résultats portés sur le graphique de la figure 1 nous permettent de constater que chez 
tous les sujets normaux, quel que soit leur Age, les T.R.O.M. sont plus courts pour les mou- 


(*) Attachée de Recherche a I’I.N.H. 
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vements oculaires horizontaux que pour les mouvements oculaires verticaux. D’autre 
part, les T.R.O.M. pour les mouvements vers le haut sont, en moyenne, plus courts que 
ceux pour les mouvements vers le bas, et les T.R.O.M. pour les mouvements vers la droite 
— les plus courts de tous sont plus courts, en moyenne, que ceux pour les mouvements 
vers la gauche 


Les valeurs moyennes trouvées sont les suivantes : Groupe des enfants de 6 ans: T.R.O.M. pour les 


mouvements verticaux de bas en haut B.H 367 ms, de haut en bas H.B 433 Ms, mouvements 
horizontaux de gauche a droite G.D 373 ms, de droite & gauche D.G 375 ms. Groupe des enfants 
de 7-8 ans : T.R.O.M. pour les mouvements B.H 300 ms, H.B 323 ms, G.D. 278 ms, D.G 
289 ms. Enfants de 9-15 ans : T.R.O.M. pour les mouvements B.H 199 ms, H.B. 245 ms, G.D 
186 ms, D.G. 223 ms. Adultes : T.R.O.M. : B.H 188 ms, H.B. 237 ms, G.D 183 ms, D.G 
223 ms. 


Ces différences, en particulier les différences entre la droite et la gauche, sont statistique- 
ment trés significatives 4 une probabilité de .o1 (épreuve du ¢ de Student) chez les adultes 
et chez les enfants de plus de 8 ans, elles sont moins significatives mais restent cependant 
suggestives (probabilité de .o5 et de .10) chez les enfants de 7-8 ans, tandis qu’elles ne 
sont pas significatives, et méme pratiquement inexistantes, chez les enfants de 6 ans qui 
se conduisent a cet égard comme des sujets mal latéralisés. Cette latéralisation progressive 
de l’activité exploratrice du regard avec |’Age nous parait une donnée particuliérement 
intéressante qui demanderait a étre confirmée par de nombreux examens. Nous devons 
signaler, cependant, qu’il ne semble pas, au premier abord, exister de relation directe entre 
d’une part l’existence de temps de réaction plus ou moins courts vers la droite ou vers la 
gauche et, d’autre part, la dominance oculaire ou manuelle des sujets. 


2° Variations des T.R.O.M. en fonction de l’dge. 


Quelle que soit la direction du regard, les T.R.O.M. diminuent avec l’age de facgon statis- 
tiquement trés significative chez les enfants de 6 4 9 ans que nous avons examinés. A partir 


; H 
FIG. i Temps de réaction oculo-moteurs et direction du 
vegard chez des sujets normaux d’dges divers Za ” 
En ordonnée : temps de réaction oculo-moteurs en ms 
(valeurs moyennes par groupes d’ages). 
En abscisse : en blanc, mouvements verticaux de bas en - 





haut et de haut en bas ; en hachuré, mouvements hori- /  — O 





zontaux de gauche a droite et de droite & gauche . = - D 
1° T.R.O.M. et direction du regard: dans chaque groupe 

d’ages les mouvements horizontaux donnent lieu a des 

T.R.O.M. plus courts que les mouvements verticaux, les 

mouvements de bas en haut a des T.R.O.M. plus courts -200 OD"= 183 

que ceux de haut en bas. Par ailleurs on voit que, sauf j oF = 19 

chez les enfants de 6 ans ou ils sont sensiblement égaux, OG = 223 

les T.R.O.M. pour les mouvements vers la droite sont 8 08 = 238 


plus courts que ceux pour les mouvements vers la 
gauche 

2° T.R.O.M. et age des sujets : on voit que, quelle que soit la direct on du regard, les T.R.O.M. dimi- 
nuent avec l’age jusqu’a l’age de 9 ans environ. Le groupe des enfants de 9-15 ans a des T.R.O.M 
comparables a ceux du groupe adulte. 


de 9-10 ans, les enfants normaux semblent présenter des T.R.O.M. sensiblement égaux, 
en moyenne, a ceux des adultes, bien que plus dispersés (Cf. figure 1 et également aux chif- 
fres cités plus haut) 
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1] est évident cependant que pour vérifier cette derniére assertion il serait indispensable d’examiner 
un beaucoup plus grand nombre d’enfants appartenant au groupe 9-10 ans. On se rappelle, en effet, 
que les temps de réaction visuels mesurés selon la méthode classique, c’est-a-dire représentant l'inter 
valle de temps entre l’apparition d’un signal lumineux et la réponse motrice donnée par une pression 
de la main, diminuent, selon la plupart des auteurs, jusque vers l’Age de 20 ans). 


Exemples de T.R.O.M. dans divers cas pathologiques 


Enfants dyslexiques : Une étude comparative des T.R.O.M. obtenus chez 8 enfants nor- 
maux de 8 ans et chez 8 dyslexiques du méme 4ge qui nous ont été envoyés par la Consul- 
tation du Pr Michaud, a la Salpétriére (dyslexiques non débiles, considérés ici de facon 
tout a fait globale, sans distinction des particularités propres a chaque type de dy slexique 
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sol] wil ’ FIG. 2 Temps de réaction oculo-moteurs et direction du regard 
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; Quelle que soit la direction du regard envisagée, les T.R.O.M. des 
: enfants dyslexiques sont plus longs que ceux des enfants nor- 
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nous a permis de constater que les T.R.O.M. des enfants dyslexiques sont plus longs que 
ceux des enfants normaux de méme age, et ceci quelle que soit la direction du mouvement 
oculaire exécuté 


Valeurs moyennes des T.R.O.M. pour les mouvements G.D normaux 278 ms, dyslexiques 
347 ms. T.R.O.M. pour les mouvements D.G. : normaux : 289 ms, dyslexiques 352 ms. T.R.O.M 
pour les mouvements B.H. : normaux: 300 ms, dyslexiques : 358 ms. T.R.O.M. pour les mouvements 
H.B. : normaux : 323 ms, dyslexiques = 380 ms. Toutes ces différences entre normaux et dyslexiques 
de méme Age sont statistiquement trés significatives 4 une probabilité de . o1 (voir fig 

D’autre part on remarque que les différences constatées chez les normaux de 8 ans entre 
les T.R.O.M. pour les mouvements vers la droite et ceux pour les mouvements vers la 
gauche ne sont pas retrouvées chez les dyxlexiques de 8 ans. Ces dyslexiques de 8 ans se 


>) 


conduisent, de méme que les sujets normaux de 6 ans qui ne savent pas encore lire, en sujets 
mal latéralisés 

Ces caractéristiques de l’activité exploratrice du regard des enfants dyslexiques, encore 
que difficiles 4 interpréter, nous paraissent importantes a signaler et nous incitent a 
poursuivre des recherches dans ce domaine encore mal connu 


Hémianopsiques Chez tous les hémianopsiques que nous avons étudiés nous avons 
constaté que les T.R.O.M. les plus courts sont ceux obtenus pour les mouvements executes 
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dans la direction de leur champ visuel malade. Cependant si, du cété malade, le T.R.O.M 
4 proprement parler est court, le temps d’exécution correcte de la tache demandée dont 
le T.R.O.M. ne constitue qu'une partie — est par contre toujours considérablement allongé 
En effet, de nombreux mouvements de rectifications dans les deux sens (hyper et hypo- 
métrie des déplacements du regard) sont recueillis avant que le malade n’atteigne avec son 
regard le point lumineux situé dans son champ visuel tronqué (fig. 3). 

Nous avons cru pouvoir différencier les malades (cérébelleux, parkinsoniens, alcooliques 
chroniques...) que nous avons examinés en groupes différents du point de vue E.O.G 
Les critéres nous permettant de constituer ces groupes sont : a) la vitesse plus ou moins 
grande du T.R.O.M.; 5b) la vitesse plus ou moins grande du temps d’exécution correct de la 


Fic. 3 Temps de réaction oculo-moteurs et temps ms 
de réalisation correcte de la tache visuelle chez un hémi- 
anopsique gauche 





of 

En ordonnée : temps de réaction oculo-moteurs en ms | 
moyennes obtenues pour 25 mouvements dans chaque 
direction) | 

En abscisse : en blanc, mouvements verticaux BH et HB nal 
En hachuré, mouvements horizontaux G.D. et D.G 
En lignes brisées, temps de réalisation correcte de la tache 

A gauche: T.R.O.M. moyens obtenus chez les 15 adultes =” 
normaux : le T.R.O.M. et le temps de réalisation correcte rm ow [|] &. 
de la tache visuelle (voir texte) se confondent, c’est-a- - } Lt \ | A 
dire que les sujets atteignent le point lumineux en un | E 4 : AN 
seul coup d’ceil et ne font aucun mouvement de rectifi- IAN | i 4 : 
cation, et ceci dans toutes les directions du regard | f A } } | ANY 

4 ‘ ¥ 4 

1 droite r.R.O.M. moyens obtenus chez un hémianop- | AS | | ZN 
sigue gauche les T.R.O.M. obtenus pour les mouve- = i} ~— 
ments exécutés dans la direction de son champ visuel aneaene ote 
tronqué, c’est-a-dire vers la gauche, sont plus courts a : - 


chez ce malade, que ceux obtenus pour les autres mou- 
vements et, en particulier, plus courts que ceux pour les 
mouvements vers la droite et ceci contrairement 4 ce que 
l'on trouve, en régle générale, chez les normaux. Cependant, le temps de réalisation correcte de la 
tache visuelle (marqué en lignes brisées sur le graphique) est trés prolongé dans cette méme direc- 
tion D.G. car le malade fait, pour atteindre ce point situé dans son champ tronqué, de multiples 
mouvements de rectification qui allongent considérablement le temps d’exécution de la tache 
demandée. Les mouvements exécutés dans les autres directions donnent lieu, chez ce malade, a 
des T.R.O.M. sensiblement normaux 


tache (présence ou non de mouvements de rectification) ; c) la vitesse plus ou moins grande 
du mouvement oculaire lui-méme 


Svndromes cévébelleux Parmi les cérébelleux examinés, nous avons différencié, du 
point de vue E.O.G., les comportements suivants, selon les critéres cités plus haut 


1° Malades ayant a la fois des T.R.O.M. normaux, des temps de réalisation de la tache souvent 
legerement allongés, des mouvements oculaires de vitesse normak 

2° Malades avec T.R.O.M. allongés, au moins dans une direction du regard, temps de réalisation de 
la tache visuelle !e plus souvent allongés et mouvements oculaires soit normaux, soit ralentis (cepen- 
dant, méme dans le cas des tracés ot certains mouvements oculaires sont ralentis, on trouve, a cété 
de ceux-ci, des mouvements saccadés). 

3° Malades avec T.R.O.M. prolongés dans toutes les directions du regard, vitesse des mouvements 
oculaires trés ralentie de sorte qu'aucun mouvement saccadé n'est perceptible. La lenteur extréme 
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du mouvement fait qu'il est impossible de calculer le temps réel d’exécution correcte de la tache 
visuelle (fig. 4). 


Parkinsoniens. — Nous avons également différencié parmi les parkinsoniens plusieurs 
comportements E.O.G. bien différents : 
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Fic. 4. — Quatre fragments d’oculogrammes recueillis au cours de l'épreuve de mouvements oculaires 


commandés par l’apparition de points lumineux. 


A) Sujet normal. 

B), C) et D) : 3 malades différents atteints d'un syndrome cérébelleux 
Sur chaque fragment on a : 

1'¢ ligne : enregistrement du signal lumineux. I] ne s’agit pour cette figure que de points lumineux 
se déplacant sur un axe vertical et 4 une distance angulaire de 20° 

2° ligne : enregistrement de mouvements horizontaux 

3° ligne : enregistrement des mouvements verticaux oi les déflexions vers le haut indiquent des mou- 
vements oculaires dirigés vers le haut et vice versa 

Fragment A : sujet normal. Les temps de réalisation correcte de la tache visuelle demandée se con- 
fondent avec les T.R.O.M., en effet le point lumineux est atteint chaque fois en un seul coup d’ceil 

Les T.R.O.M. sont normalement rapides et réguliers. 

Fragment B syndrome cérébelleux correspondant au premier groupe E.O.G. (voir texte). Les 
T.R.O.M., chez ce malade sont normaux, les mouvements oculaires normalement rapides, mais le 
temps de réalisation de la tache est allongé du fait de la présence de mouvements de rectifications 

Fragment C : syndrome cérébelleux dont le comportement oculaire correspond au deuxiéme 
groupe E.O.G. (voir texte). Les T.R.O.M. sont allongés, surtout pour les mouvements dirigés 
vers le bas. Les temps de réalisation de la tache visuelle sont allongés dans les deux directions, 
a cause de la présence de nombreux mouvements de rectification 


Fragment D : syndrome cérébelleux se rattachant au troisiéme groupe E.O.G. (voir texte) Les 
T.R.O.M. sont allongés dans les deux directions et surtout les mouvements oculaires sont trés 
ralentis dans les deux directions (grapho-éléments arrondis). La lenteur du mouvement oculaire 
est telle qu’il est &4 peu prés impossible de déterminer 4 quel moment exact le sujet atteint le 
point lumineux (temps de réalisation visuelle impossible 4 mesurer ; aucun mouvement de rectifi- 
cation n’est perceptible). 
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1° Malades avec T.R.O.M. normaux, temps d’exécution correcte de la tache et mouvements ocu- 
laires pouvant étre ralentis. 

2° Malades avec T.R.O.M. allongés, au moins dans une direction du regard, temps de réalisation de 
la tache toujours allongée et vitesse des mouvements oculaires normale. 

3° Malades avec T.R.O.M. toujours allongés dans toutes les directions du regard, temps d’exécution 
de la tache (T.R.O.M. mis & part) normaux (c’est-a-dire absence de mouvements de rectification) 
et enfin vitesse des mouvements oculaires ralentie. 


Alcooliques chroniques. — On peut également distinguer chez les alcooliques chroniques - 


1° Les alcooliques avec T.R.O.M., temps de réalisation de la tache et vitesse des mouvements ocu- 
laires entiérement normaux. 

2° Les alcooliques avec T.R.O.M. normaux mais temps d’exécution trés allongés (nombreux mouve- 
ments de rectification). La vitesse des mouvements oculaires des alcooliques de ce groupe est accélérée 
par rapport aux sujets normaux 

3° Les malades avec T.R.O.M. prolongés, au moins dans une direction du regard, temps d’exécution 
également allongés et vitesse des mouvements oculaires ralentie. 


Bien que la signification physio-pathologique de ces différents groupes ou comporte- 
ments E.O.G. ne puisse pour le moment étre donnée de facon satisfaisante, il nous a paru 
intéressant de signaler ces différences quant a l’activité du regard, rencontrées chez des 
malades présentant pourtant apparemment un méme syndrome. Des recherches plus 
poussées quant aux corrélations éventuelles existant entre ces groupes électro-oculogra- 
phiques et la clinique sont actuellement en cours. 


(Laboratoire de Neurophysiologie Appliquée. Clinique des Maladies du Systeme Nerveux 
Pr P. Castaigne.) 
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Le réle de la diffusion de la lumiére 
dans les variations d’amplitude 
des potentiels évoqués par la S.L.1. chez l’'Homme, 


par MM. F. Bostem, R. Naquet et M. Vigouroux (Marseille) 


Dans les conditions habituelles d’enregistrement l’amplitude des réponses évoquées 
par la S.L.I. augmente les yeux fermés 

Ces derniéres années l’accent a été mis sur le rdle que pouvait jouer la fermeture des yeux 
en favorisant la synchronisation des tracés ce qui a laissé dans l’ombre celui qu’elle pouvait 
jouer en modifiant les paramétres physiques de la stimulation. 


REVUE NEUROLOGIQUE, T. 104, N° 3, 1961. 20 
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Reprenant l’analyse des effets des variations des paramétres physiques de la S.L.] 
les auteurs ont étudié les potentiels évoqués chez des sujets normaux et chez des épilep- 
tiques photosensibles, en dehors de toute situation stressante, les yeux restant ouverts 
Un écran diffusant méme incolore augmente l’amplitude des potentiels évoqués et fait 
apparaitre des décharges a type de pointe-onde chez ceux qui en présentaient seulement les 
yeux fermés. Les réponses évoquées et les décharges anormales peuvent alors devenir égales 
et parfois méme plus importantes que lorsque les yeux sont fermés, en dépit du fait que 
l’écran diffusant absorbe une quantité importante de lumiére 

Les auteurs insistent sur l’application pratique de ces données et les discutent du point 


de vue théorique. 
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BIBLIOGRAPHIE 


EY (H.), BERNARD (P.) et BRISSET (Th.). Manuel de Psychiatrie. 1 vol., 


1014 pages, 31 fig. et tableaux, Masson et Cie édit., Paris, 1960 Prix : 100 NF 


Henri Ey, en exposant, avec ses collaborateurs P. Bernard et Th. Brisset, toute la con- 
naissance qu’il a de la psychiatrie, a réussi a écrire un véritable petit Traité dans un style 
précis, oi le texte garde d’un bout a l’autre une unité de pensée toujours trés claire et 
facilement intelligible, la densité n’excluant pas la précision. La présentation de l’ou- 
vrage mérite également des louanges par sa division en chapitres précis, par l'illustration 
faite de tableaux et de schémas, par la présentation typographique des paragraphes 
De plus, le lecteur trouve, en marge, l’essentiel résumé en quelques mots et en appendices 
(la typographie en est plus serrée) les notions moins importantes et plus détaillées. 

La premiére partie groupe l'étude des généralités avec le rappel des grands courants 
psychologiques, de l’embryologie du systéme nerveux, de son anatomo-physiologie, du 
développement physiologique de l’homme (suivant les principales écoles), de l’organisa- 
tion structurale de la conscience, de la personnalité, du conscient et de l’inconscient. Une 
courte étude des tendances de la psychologie contemporaine précéde l'histoire de la psy- 
chiatrie, puis l’exposé des doctrines psychiatriques contemporaines 

Dans la seconde partie, on trouve la sémiologie psychiatrique avec le rappel des méthodes 
d’examens et l’analyse des signes que l’on peut observer dans |’étude des comportements, 
de l’activité psychique basale, des troubles de la personnalité. Cet examen clinique doit 
étre parfois complété par des examens (ponction lombaire, pneumoencéphalographie 
électroencéphalogramme, par exemple) et surtout par des tests d’intelligence et de per- 
sonnalité 

La troisiéme partie comporte l'étude nosologique proprement dite et est divisée en 
deux groupes : manifestations mentales aigués, telles que les accés névrotiques aigus, ma- 
niaques, mélancoliques, délirants, confusionnels ou épileptiques, et manifestations men- 
tales chroniques avec le déséquilibre psychique et les perversions, les névroses, les délires 
chroniques, la schizophrénie, les démences, les états d’arriération. 
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La quatriéme partie aborde le probléme des processus organiques générateurs de trou- 
bles mentaux, en discutant le réle des affections organiques dans cette genése et la com- 
plexité des facteurs de dissolution et de désorganisation, par analogie aux phénoménes 
neuro-dynamiques de la pathologie cérébrale. Tour a tour, sont étudiées les principales 
altérations anatomiques observées en pathologie mentale, la neurophysiologie, les données 
apportées par la psychiatrie expérimentale et par la psycho-pharmacologie, le rdle des 
grands facteurs : hérédité, hormones, grossesse, intoxications, syphilis, encéphalites di- 
verses, traumatismes, tumeurs cérébrales, sénmescence, artériosclérose. 

La cinquiéme partie traite de l’action pathogéne du milieu et de la situation pathogéne 

La sixiéme partie est consacrée 4 la médecine psychosomatique 

Dans la septiéme partie se trouve exposée l’importante question des différentes théra- 
peutiques, qu’il s’agisse des techniques psychothérapiques individuelles ou collectives, ou 
de traitements biologiques, soit par médicaments, soit par chocs, soit méme par agents 
physiques ou chirurgie. 

L’ouvrage se termine par l’exposé des problémes juridiques et administratifs dont la 
connaissance est souvent nécessaire en pratique. 

Ce sommaire ne donne qu’une idée trés incomplete de l’ouvrage d’Henri Ey, P. Bernard 
et Th. Brisset, dont on peut prédire qu’il deviendra un « classique » 

Indiquons qu’une bibliographie essentielle termine chaque chapitre. 


J. SIGWALD. 


BAKER (A.), LLEWELYN DAVIES (R.) et SIVADON (F.). Services psychia- 
triques et Architecture. Organisation mondiale de la Santé : Cahiers de Santé pu- 
blique, 1960, n° 1, 65 pages, prix : Fr. s. 2, 2/6 ou $ 0,60. Publié également en anglais. 


L’hépital psychiatrique, lorsqu’il fut construit au xvir® siécle, avait pour but d’impres- 
sionner, voire de terrifier le malade. A la fin du x1x® siécle et au début du xx¢® siécle il était 
construit pour isoler, pour permettre une surveillance facile mais, dans aucun cas, il n’avait 
été envisagé d’y traiter le malade dans un groupe auquel il pourrait s’intégrer, de le réé- 
duquer afin de lui permettre de vivre 4 nouveau librement et en se suffisant & lui-méme 
En un mot, l’hépital était un asile définitif au lieu d’étre un instrument de traitement pro- 
visoire. Ces conceptions périmées de l’hépital psychiatrique découlaient de notions cli- 
niques et thérapeutiques également périmées. 

La psychiatrie moderne est basée sur la notion de la guérison possible du malade, sur le 
fait qu’il doit pouvoir reprendre sa place dans la société, en le faisant passer du simple au 
complexe, de |’indifférencié au différencié, du stade de l’enfance a celui de |’adulte. C’est 
pour permettre ce développement progressif que doit étre concu et agencé l’hdépital psy- 
chiatrique. 

Les auteurs de ce premier numéro des Cahiers de Santé publique, une nouvelle publica- 
tion de l’Organisation mondiale de la Santé, deux psychiatres et un architecte spécialisé 
en architecture hospitaliére, ont consacré un long chapitre aux fonctions du Service psy- 
chiatrique et un autre aux éléments de ce service. En effet, de ces fonctions et du rdle de 
ces divers éléments, découle une conception architecturale qui semble alors aller de soi : 
aux étapes thérapeutiques correspondent une succession graduée d’espaces : chambres 
individuelles, services, villages, hépital. Qu’il s’agisse de construire des batiments nou- 
veaux, ou de transformer des batiments anciens, c’est ce principe de développement pro- 
gressif qui doit dominer l’architecture de ’hépital psychiatrique. Celui-ci pourra alors 
servir 4 rétablir les liens, provisoirement rompus, entre le malade et le monde. 


P. MOLLARET. 
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FIELD (John), MAGOUN (H. W.) et HALL (Victor E.). Neurophysiologie. 
(Neurophysiology), vol. 111, Handbook of Physiology, 1 vol., in-quarto, 571 pages, fig. 
American Physiological Society, édit., Washington, 1960, prix relié : $ 20. 


La Société de Physiologie Américaine a entrepris la publication d’un ensemble considé- 
rable pour lequel a été sollicitée la contribution des spécialistes les plus qualifiés de tous 
pays. La section de Neurophysiologie devait comprendre trois volumes ; les deux premiers 
parurent en 1959 et 1960. Le dernier que nous présentons ici, comporte les chapitres nu- 
mérotés de 59 4 81, ainsi que les index des trois tomes. 

]. Field, H. W. Magoun et V. E. Hall sous la responsabilité desquels parait cet ouvrage, 
pré& isent qu’il s’agit d’une ceuvre congue pour les étudiants désireux de se consacrer a la 
physiologie, aux futurs enseigneurs, aux futurs cher« heurs. Il ne s’agissait point en effet 
d’exposer les acquisitions récentes faites dans tel ou tel domaine de la neurophysiologie, 
mais de présenter les divers grands sujets, dans leur ensemble et d’en faciliter une vue 
synthétique en méme temps que critique. 

Voici la teneur de cet in-quarto : 

Bases neurophysiologiques des fonctions supérieures du systéme nerveux, par Wilder 
Penfield. Discrimination sensorielle, par William D. Neef. — La base neurale de la 
connaissance, par Robert Galambos et Clifford T. Morgan. — Conduite et motivation, par 
Eliot Stellar. —- Comportement émotionnel par Joseph V. Brady. — Attention, état de 
conscience, états de sommeil et de veille, par Donald B. Lindsley. — Perception, par Hans- 
Lukas Teuber. — Pensée, imagination et mémoire, par Ward C. Halstead. — Les voies 
des mouvements précis, par Jacques Paillard. — Langage par O. L Zangwill. — Psychoso- 
matique, par Paul D. MacLean. — Circulation du systéme nerveux central, liquides et 
barriéres, par Carl F. Schmidt La circulation cérébrale par Seymour S. Kety. — Les 
fluides intra-craniens et intra-oculaires, par Hugh-Davson. — Métabolisme neural et fonc- 
tion, Introduction, par Sir Rudolph A. Peters. — Architecture chimique du systéme ner- 
veux central, par Donald B. Tower. — Métabolisme neuronal, par L. G. Abood. — Méta- 
bolisme in vitro du systéme nerveux central, par P. J. Heald, H. McIlwain et G. H. Sloane- 
Stanley. Métabolisme du systéme nerveux central in vivo, par Louis Sokoloff. — 
Processus chimiques atteignant le systéme nerveux central, par Robert D. Tschirgi. — 
Anomalies de la fonction neurale en cas de troubles nutritionnels, par Josef Brozek et 
Francisco Grande. Troubles de la fonction neurale en cas de désordres congénitaux, 
par Samuel P. Hicks Neurophysiology et intégration par R. W. Gérard. 

Rappelons que le volume I était consacré : au développement historique de la physio- 
logie nerveuse ; a la physiologie du neurone, aux potentiels cérébraux et aux rythmes, aux 
mécanismes sensoriels, a la vision. Le volume II aux mécanismes moteurs et aux méca- 
nismes régulateurs centraux. 

Essentiellement concue et publiée aux Etats-Unis, chacun ne pourra qu’applaudir 
au Ccaractére de cette ceuvre, voulue internationale, et dont la présentation est par ailleurs 
remarquable. H. M. 


POROT (Antoine). Manvel alpkabétique de psychiatrie, 2° édition, un vol., 


in-8° raisin, 560 p. Presses Universitaires, édit., Paris, 1960, prix relié : 40 NF 


Il faut savoir gré au P® Porot d’avoir utilisé sa studieuse retraite 4 refondre avec ses 
fidéles collaborateurs, la premiére édition vieille 4 peine de 8 ans, de cette présentation 
inédite d'un Manuel psychiatrique, a savoir une présentation alphabétique, parce que la 
plus accessible et la plus assimilable. 





262 ANALYSES 


Comme le dit excellemment la nouvelle préface, la psychiatrie était restée trop long- 
temps l’apanage d’un public étroit 4 cause de ses données inhabituelles et de sa termino- 
logie trop souvent hermétique. Mais elle tend a devenir un des chapitres scientifiques de la 
plus grande résonance. C’est a elle que les esprits curieux de psychologie, de sociologie, 
de criminologie, demandent essentiellement les précisions de base sur les problémes 
mettant en cause l’esprit de l"homme dans son comportement tant individuel que social 

Le succés de la formule alphabétique, avec la précision des mots et de leur sens, a fait 
la preuve qu'elle offre la premiére voie d’abord la plus pratique, voire la plus attirante 

Nous sommes certains que le succés ultérieur va apporter une égale consécration A cette 
seconde édition. P. MOLLARET. 


GLEES (P.). Morphologie et physiologie du systéme nerveux. Traduction de P. A. 
Chataignon et E. M. Castagnol, un vol., in-8°, 583 p., 149 fig., Doin édit., Paris, 
1960, prix broché : 60 NF. 


Ii faut savoir grand gré aux traducteurs de l’édition allemande de mettre a notre dispo- 
sition ce volume né au laboratoire de Physiologie d’Oxford. 

La connaissance des acquisitions bien établies de la neurophysiologie et de la neuro- 
biologie est, 4 l'heure présente, indispensable pour la compréhension des phénoménes 
observés en pratique neurologique et psychiatrique. Bien plus, les processus psycholo- 
giques et ceux du comportement sont et seront de plus en plus éclairés par les rapports de 
la neurobiologie. Il n’est pas jusqu’aux applications aux problémes de l'éducation, aux 
problémes sociaux (étude du travail, de la fatigue, etc...) qui ne puissent bénéficier des 
acquéts de la neurophysiologie 

Cet ouvrage a ordonnancé les données provenant de la littérature mondiale de ces dix 
derniéres années sur les travaux traitant l'étude des phénoménes électriques, chimiques, 
histologiques et psychologiques en corrélation dans la production des phénoménes ner- 
veux. Ainsi ce sont les résultats les plus importants de la neurologie expérimentale, tels 
qu'ils sont développés a partir de la recherche de laboratoire contemporaine, que nous 
trouvons exposés avec maitrise et clarté dans ce livre. 

Une telle synthése n’était possible qu’a un érudit en la matiére ayant travaillé dans les 
laboratoires anatomiques et physiologiques d’ Allemagne, de Hollande, d’ Angleterre et des 
Etats-Unis. Grace au grand talent de synthése de l’auteur, a la clarté du style, aux excel- 
lentes illustrations, la lecture de l’ouvrage est rendue facile et attrayante. 

Les matiéres sont présentées dans dix-huit chapitres : les six premiers chapitres traitent 
des méthodes de travail de la neurologie expérimentale, des aspects bio-chimiques de la 
neurologie expérimentale et clinique, des fonctions réceptives, de la conduction nerveuse 
du réle des synapses dans le contréle de l’excitation et des réflexes spinaux. 

Les trois chapitres suivants sont consacrés aux fonctions sensitives et mot rices du thala- 
mus et du cortex. Le chapitre X est réservé au cervelet, le suivant au strio-pallidum et 
aux ganglions de la base ; le chapitre XII est consacré a l’hypothalamus et a l’hypophyse 
en tant qu’emplacements centraux des fonctions vitales et du systéme autonome. Les faits 
essentiels du systéme nerveux autonome sont condensés en un court chapitre 

Viennent ensuite l'étude du systéme réticulaire du tronc cérébral, de l’activité électrique 
spontanée et induite, le systéme de l’audition, le systéme visuel, et enfin le remarquable 
chapitre XVIII sur la représentation générale du développement des hémisphéres céré- 
braux ou sont résumés les résultats de la neuroembryologie comparée (paléoneurologie) 

Une bibliographie abondante et judicieuse termine chaque chapitre de ce livre de chevet 
des candidats aux concours des spécialités neuropsychiatriques et de tous les médecins 
s'intéressant aux problémes psychosomatiques 
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DECKER (Kurt). Neuroradiologie clinique. (K]nische Neuroradiologie), 1 vol, in-4° 
raisin, 507 p., 550 fig., G. Thieme édit., Stuttgart, 1960, prix relié : DM. 230. 


Ce trés remarquable volume représente une « somme » documentaire de premiére valeur, 
qui a exigé de multiples collaborations de haute compétence. 

Le maitre de l’ceuvre, le P® Decker (de Munich), a pris la responsabilité personnelle des 
chapitres suivants, qui représentent a eux seuls plus de la moitié de l'ensemble : 


Utilisation des procédés de contraste dans le crane et dans le rachis 
Blessures cranio-cérébrales. 
— Lésions vasculaires du cerveau 
Tumeurs cérébrales 
Lésions neuropsychiatriques diverses 


Ila partagé, avec O. Wiedenmanr les deux chapitres sur les affections médullaires 
diverses et les tumeurs ; avec J. Metzger le chapitre ophtalmologique et otologique 

\ H. Fischgold et J. Metzger (de Paris) : revenait le soin de détailler toute l’analyse du 
squelette cranien ; la riche iconographie de la Pitié a su trouver ici une place de choix. 

\ D. L. McRae (de Montréal) a été dévolu le domaine des constatations a rechercher 
dans les syndromes convulsifs et dans la pathologie des disques intervertébraux 

J. M. Taveras (de New-York) a transposé pour les problémes précédents dans le cadre 
de la pathologie infantile 

Enfin H. Schank et V. H. Mark (de Boston) ont exposé tout le versant radiologique de 
la chirurgie stéréotaxique 

Dans tous ces exposés, trés clairs et trés précis, une place hors de pair a été accordéea 
l'iconographie qui est remarquable. Sa richesse se mesure dans les chiffres, qui atteignent 
un millier (comme l’indique l’en téte) mais le triple, de par le recours a de fréquentes 
séquences 

Ce volume mérite de prendre place sur le rayon d’élection des instruments de travail de 
tout ceux que préoccupe, de prés ou de loin, la pathologie nerveuse et osseuse. 
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ECOIFFIEA (J.). La radiculographie lombaire dans la sciatique, 1 vol., in-8° 
raisin, 140 p., 37 fig. et 51 planches, Masson et Cie édit., Paris, 1960, prix broché : 
40 NF. 


Cet ouvrage, qui bénéfice du double parrainage des P's Knutsson (d’Upsal) et Merle 
d’Aubigné (de Paris) constitue le premier travail publié en langue francaise sur l’examen 
des malades atteints de sciatique, par le moyen d’une substance de contraste hydroso- 
luble. 


Comme il est souligné dans la préface, l’utilité est grande de cette technique de mise en 


évidence d'une compression radiculaire réelle par une hernie discale authentique ; car 
une sciatique intense, si on a la certitude qu’elle est due 4 une compression discale, doit 
étre opérée rapidement » ; or seule la radiculographie permet de dissiper la crainte d'une 


opération blanche » et de conditionner la décision chirurgicale 

L’auteur était particuli¢rement désigné pour rédiger un tel ouvrage puisque ayant pra- 
tiqué plus de 700 radiculographies en l’espace de six ans, il poss¢de une expérience appro- 
fondie de la méthode, de ses bases anatomiques, de ses modalités techniques et des lectures 
radiographiques. Cette expérience n’a pu étre acquise que grace a une collaboration cons- 
tante du chirurgien et du radiologue et a une confrontation immédiate des données cli- 
niques, radiologiques et opératoires. 
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Ce nouvel ouvrage de la collection « Radio-diagnostic et radio-anatomie de précision » a 
été rédigé suivant la méme conception que ses prédécesseurs : le texte ne se présente que 
comme un commentaire condensé des images et des figures reproduites en grandeur réelle, 
Dans ce cas particulier, l’illustration devait répondre 4 deux impératifs contradictoires : 
emploi d’un produit iodé fortement dilué dans le liquide céphalo-rachidien, déterminant 
des images peu contrastées ; et nécessité d’un contraste pour la netteté de la démonstra- 
tion, qui n’a pu étre obtenu que par des tirages impeccables a l’impression, et des schémas 
explicatifs d’autre part qui, joints 4 chaque image radiographique, détachent le signe 
radiculaire. 

Cet ouvrage s’adresse aux neuro-chirurgiens, neurologues, orthopédistes et rhumato- 
logues qui, tous, sont intéressés 4 pouvoir parvenir a une vision directe des racines lom- 
baires mises en cause dans la sciatique 

Tout fait prévoir que les frontiéres actuellement proposées seront longuement dépassées 
et que le succés du volume ira grandissant. 
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ECKLIN (Ulrich). Les modifications séniles du rachis cervical. (Die Alters- 
verdanderungen der Halswirbelsaiile), 1 vol. grand-8°, 81 pages, 96 fig., Springer, 
édit., Berlin, 1960, prix : 28 DM. 


Depuis de nombreuses années, le P*' G. Tondury, directeur de I|’Institut d’ Anatomie 
de l'Université de Zurich avait consacré d’importantes recherches sur les modifications 
du rachis cervical au cours du vieillissement. Dans la préface de la présente monographie, 
le P® Tondury rappelle la somme des travaux poursuivis au point de vue radiologique, 
macroscopique, microscopique, a la fois sur des adultes, des enfants et par la suite méme, 
sur des foetus. 

Ces recherches systématiques dans lesquelles l'étude des disques intervertébraux occupe 
une place importante, ont été reprises et approfondies par Ecklin. Grace a de tels efforts 
conjugués, passés et actuels, cette monographie magnifiquement illustrée, accompagnée 
d’une bibliographie, constitue une trés remarquable mise au point sur un sujet jusqu’a ce 
jour incomplétement précisé. 

L’auteur, pour cette ceuvre, s’est vu attribuer le prix constituant la plus haute récom- 
pense de l'Université de Zurich. H. M. 


Le Gérant : Georges MASSON 
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